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INTRODUCTION 


La connaissance des urgences chirurgicales est essentielle 
pour maTtriser I’examen national classant. 

De plus, dans votre carriere, qu’importe votre speciality 
vous serez forcement amene(e)s a en prendre en charge. 

Bon courage aux futurs medecins. 

Benjamin Abecassis 


L'AUTEUR : 

Benjamin Abecassis 

Interne en Chirurgie viscerate 
et digestive 
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AUTRES OUVRAGES 


AUX EDITIONS MEDICILLINE 


• Collection ECN Memo 

L’outil intelligent “1 00% ENC” pour vous faire gagner du 
temps.Une nouvelle collection adaptee au programme 
et a la nouvelle philosophie ENC : plus de longues listes 
a apprendre. En 2014, tous les etudiants ont approxi- 
mativement la meme base de connaissances avec 
environ 325 fiches de synthese (soit personnels, soit 
achetees dans le commerce). L’etape suivante consiste 
a structurer logiquement cette information, puis ensuite 
la retenir... Cet ouvrage est I’outil ideal pour decupler 
votre potentiel mnesique, de fagon extremement effi- 
cace et 100% operationnnelle. Tout a ete fait pour vous 
faire gagner du temps en ne vous proposant que des 
memos a impact testes (I’auteur est un ancien confe- 
rencier d’internat) et repondant au cahier des charges 
d’un bon memo (utilite, homogeneite, court,...). 

2 exemples : 

- Serologie pour dater une infection ancienne : IgG (in- 
fection ancienne) penser : “GOLD” (lgG=Old, par suite 
IgM = Infection recente). 

- Diabete type 1, les 4 axes du traitement : “ DIDS” : 
Dietetique (GLP 50%-30% 20% ) - Insuline (1 U/kg/ 
Jr) - Discipline (horaires reguliers,...) - Surveillance 
An/Sem/Tri/M/Jr)). 
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Sachez selectionner les 10 memos adaptes a votre ni- 
veau et personnalite (de tres nombreux memos visuels 
ont ete incorpores) et vous avez de I’or entre les mains. 
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• Collection Doc Protocoles 


«Une image vaut 1000 mots» 

Forte de ce constat, une equipe multidisciplinaire (me- 
decins specialistes, photographe, informaticiens), sous 
la direction du Pr Safran et du Dr Georget, nous pro- 
pose cette collection unique en son genre. 

Deux priorites constantes pour cette equipe : 

- validation scientifique du travail, 

- gain de temps pour I’utilisateur. 

Ainsi, dans I’optique d’une utilisation “operationnelle”, 
notre objectif sera atteint si, a travers ces ouvrages, 
vous gagnez en assurance : 

- avoir le “film en tete”” si vous realisez le geste pour la 
premiere fois, 

- affiner les details si vous revisez la technique ("See it, 
Do it, Teach it”). 


Ouvrages disponibles en librairie 
et sur www.medicilline.com 
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VOTRE AVIS EST IMPORTANT 

Si vous avez une suggestion, une idee de projet 
editorial papier ou numerique, n’hesitez pas a nous 
contacter de fagon a voir comment aider a concreti- 
ser ce projet dans les meilleurs delais. 

contact@medicilline.com 

guillaumez888@hotmail.com 


AVERTISSEMENTS 

Malgre tout le soin que nous avons apporte a I’ela- 
boration de cet ouvrage, une erreur est toujours pos- 
sible. Les informations publiees dans cet ouvrage ne 
sauraient engager la responsabilite des auteurs. 

Copyright : Toute utilisation de memos de cet ou- 
vrage doit se faire apres acceptation des editions 
Medicilline. 
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parents qui m’ont toujours soutenu. 
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A SAVOIR : 

• Pour chaque cas clinique (cf. ci-contre) sont indiques en pre- 
miere page le niveau de difficulte, sur une echelle de 3, ainsi que 
le degre de « tombabilite » (thermometre) sur une echelle de 5. 

• Le concours se deroulera sur tablette tactile avec deroulement pro- 
gressif du cas clinique, reponses a fournir sans possibility de lire 
le cas en integralite et de revenir sur les reponses precedentes. 
L’idee est de realiser le cas en conditions reelles sans le lire dans 
son integralite mais question par question. 
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CAS CLINIQUE N° 


Difficulty : 1 


Vous voyez Monsieur. C, 81 ans, aux urgences. 

Cet ancien boucher a pour principaux antecedents : diabete 
de type 2, hypertension arterielle, cholecystectomie, cancer 
du colon chez sa mere diagnostique a 63 ans et consomma- 
tion alcoolique qu’il decrit comme occasionnelle avec un ape- 
ritif de temps en temps. 



II presente des douleurs abdominales diffuses evoluantdepuis 
3 jours, avec un arret des matieres et des gaz, vomissements. 


a I’examen clinique, vous retrouvez un abdomen ballonne, 
pas de douleur au TR et une masse au niveau inguinal droit 
non reductible. 


QCM I 


Quel diagnostic devez-vous retenir en priorite ? 

A - Cancer colique en occlusion 
B - Hernie inguinale droite etranglee 
C - Sigmoidite diverticulaire perforee 
D - Colique nephretique droite 
E -Appendicite aigue 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quelle est votre prise en charge en urgence? 

A - Traitement chirurgical au bloc operatoire 
B - Antibiotherapie pre-operatoire 
C - Cure de la hernie inguinale avec raphie prothetique 
D - Cure de la hernie inguinale sans raphie prothetique 
E - Perfusion d’antalgiques de palier adapte 


QCM 3 


Quelles sont les complications dont vous devez informer votre 
patient ? 

A - Deces 

B - Douleurs residuels post-operatoire 
C - Risque d’infection de la plaque 
D - Abces post-operatoire 
E - Hematome post-operatoire 


QCM a 


Le patient est opere, pas de complications post-operatoires. Vous 
le revoyez en consultation post-operatoire a 1 mois et il vous 
decrit parallelement a cet episode la survenue d’une alteration de 
I’etat general qui evolue depuis maintenant 3 mois avec perte de 
poids et diminution de I’appetit. 


12 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 









13 


Cas clinique n°1 


Vous decidez de pousser les investigations complementaires 
dans le cadre de son alteration de I’etat general. 

Quels sont les examens complementaires a realiser en premiere 
intention ? 

A - Scanner TAP 
B-IRM 

C - TEP scanner 
D - Coloscopie 
E - Echo-endoscopie 


QCM 5 


Quels sont les elements d’enonce qui devaient vous faire penser 
a un cancer colique ? 

A - Sexe masculin 

B - Antecedent premier degre de cancer colique 
C - Age du patient 

D - Syndrome occlusif sur hernie etranglee 
E - Profession 


13 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Le patient demenage chez sa fille dans le Sud et est perdu de vue 
concernant sa pathologie colique. 

II revient aux urgences 6 mois plus tard avec un tableau de 
douleurs abdominales, arret matieres et des gaz depuis 3 jours, 
ballonnement, nausee et vomissement depuis ce matin et T. a 
37, 1°C. Biologiquement CRP a 95, hb a 10,2. 

A quoi devez-vous penser en priorite ? 

A - Syndrome occlusif sur tumeur colique 
B - Syndrome appendiculaire 
C - Peritonite aiguee generalisee 
D - Abces profond post-operatoire 
E - Occlusion grelique sur bride 


QCM 7 


Vous realisez un scanner. Que devez-vous rechercher comme 
signes de gravite ? 

A - Aeroportie 

B - Presence de niveaux hydro-aeriques 
C - Pneumatose parietale 
D - Fecalome 
E - Pneumoperitoine 
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Cas clinique n°1 


QCM a 


Decrivez le scanner. 



A - Masse stenosante colon droit 
B - Masse stenosage colon gauche 
C - Dilatation grelique 
D - Dillatation caecale 
E - Pneumoperitoine 


QCM Q 


Quelles sont vos alternatives therapeutiques dans le cadre de 
I’urgence ? 

A - Colostomie de proche amont 

B - Operation de Hartman avec retablissement de continuity dans un 
second temps 

C - Colectomie gauche avec retablissement de continuity en un temps 
D Rothese cdi qe E 
- ® edorhe t dale 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM IO 


L’anapath de la piece operatoire revient pt3n1m0. Quel est le stade 
du cancer du patient ? 

A - Stade 2 a 
B - Stade 2 b 
C - Stade 3 a 
D - Stade 3 b 
E - Stade 3 c 


QCM II 


Vous vous reunissez la semaine suivante avec vos collegues 
pour la reunion de concertation pluridisciplinaire. Quels sont les 
acteurs indispensables ? 

A - Chirurgien 
B - Oncologue 
C - Cardiologue 
D - Pneumologue 
E - Gastro-enterologue 


QCM 12 


Quel(s) traitements proposez vous au patient en post-operatoire? 

A - Radiotherapie adjuvante 
B - Prise en charge nutritionnelle 
C - Chimiotherapie adjuvante 
D - Prise en charge psychologique 
E - Kinesitherapie respiratoire 

16 
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Cas clinique n°1 


QCM 13 


Vous le revoyez a distance dans le cadre de son suivi. Quels 
examens complementaires pouvez-vous proposer et a quelle 
frequence devez-vous les realiser ? 

A - Scanner abdomino-pelvien tous les 6 mois 
B - Echographie abdominale tous les 6 mois 
C - Marqueurs tumoraux tous les 6 mois 
D - Scanner cerebral annuel 
E - Coloscopie de controle tous les 2 ans 


QCM UA 


Au bout d’un an le patient vous ramene cette imagerie. Que voyez- 
vous au scanner ? 



A - Hernie inguinale droite 
B - Hernie inguinale gauche 
C - Eventration peri-stomiale 
D - Eventration ombilicale 
E - Pneumoperitoine 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 








18 


Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 15 


Cliniquement, il se plaint egalement d’une diminution de la 
sensibilite au toucher d’apparition progressive. Quelles peuvent 
en etre les causes ? 

A - Metastase cerebrale 

B - Effets secondaire de I’oxalliplatine 

C - Effets secondaire du 5fu 

D - Neuropathie peripherique liee a son DTI 

E - Neuropathie peripherique sur consommation alcoolique excessive 



Items abordes 

141 - Traitement des cancers. 148 - Cancer colon et rectum. 217 ■ 
Syndrome occlusif. 245 ■ Hernie et eventration. 265 - Neuropathie 
peripherique. 


References 

- http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-03/ 

ald_30 guide_ccr_web.pdf 

- http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-02/reu- 
nion_de_concertation_pluridisciplinaire_fiche_technique_2013_01_31.pdf 
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Cas clinique n°1 



Les conseils du specialiste 

1. Hernie inguinale droite etranglee. Diagnostic evident devant une masse 
inguinale droite non reducible. L’arret des matieres et des gaz confirme 
le caractere etrangle de la hernie dans le cadre d’un syndrome occlusif 
associe. 

2 . Bloc operatoire en urgence pour traitement chirurgical. Rien ne doit faire 
retarder la prise en charge. Le risque le plus important ici est la necrose in- 
testinale chez un patient avec une hernie qui evolue depuis plusieurs jours. 
Pas d’indication a une antibiotherapie preoperatoire. Hernie etranglee, pas 
de raphie prothetique. En effet lors d’une cure de hernie etranglee on ne 
met pas de prothese car le risque de microperforation intestinale est beau- 
coup plus important et expose a un risque de contamination septique. An- 
talgiques adaptes en fonction de I’EVAet des antalgiques pris au prealable. 

3. Avant tout bloc operatoire, il est imperatif d’informer son patient des 
risques encourus. Risque de deces present pour chaque operation, meme 
si tres rare, il est important de I’informer. Information orale et ECRITE. Si 
une plainte est deposee, I’information ecrite est un argument majeur. 

4 . En premiere intention devant un cancer colo-rectal il est necessaire d’ef- 
fectuer un Scanner thoraco-abdomino-pelvien + colposcopie. Marqueurs 
tumoraux auraient egalement ete une bonne reponse. L’IRM et l’echo-en- 
doscopie sont indiques pour les cancers du rectum. Le Tep scanner n’est 
pas indique en premiere intention. 

5 . L’age du patient est un facteur de risque. Les bouchers sont plus a risque 
du fait de la facilite d’acces aux viandes rouges, charcuteries qui sont des 
facteurs de risque de cancer colo-rectal. L’antecedent de premier degre 
n’est pas un facteur de risque car survenue apres 50 ans. 

6. Diagnostic le plus evident. On ne peut pas parler de peritonite ici, meme 
si cela aurait ete possible avec une perforation diastasique, mais devant un 
patient apyretique sans signes de sepsis, cela reste peu probable. 

7 . Le fecalome est une etiologie et non pas un signe de gravite. Les niveaux 
hydro-aeriques sont des signes de confirmation diagnostique. On aurait pu 
egalement citer I’aerobilie et I’aeromesenterie. 

8. Presence d’une masse visible au niveau du colon droit, irreguliere et 
stenosante. Dilatation grelique et caecale. Pas de visualisation de pneumo- 
peritoine. Les images aeriques presentes sont dans la lumiere intestinale. 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


9. Le Hartmann ou la colostomie d’amont peuvent se discuter. La prothese 
colique meme si encore tres peu pratiquee est encore realisee dans cer- 
tains centres. Pas d’indication a un retablissement en un seul temps chez 
un patient avec dilatation grelique + colique. 

10 . Rappels des stade du cancer colique a connaitre pour I’ECNi : 

Stades de la classification : 

Stade I = pT1-T2 NO MO 
Stade II A = pT3 NO MO 
Stade II B = pT4 NO MO 
Stade III A = pTI, T2, N1 MO 
Stade III B = pT3,T4, N1 MO 
Stade III C = tous T, N2 MO 
Stade IV = tous T, tous N, Ml 

11 . Au moins 3 specialistes differents doivent etre presents. Cancer du co- 
lon avec atteinte ganglionnaire, necessity de la presence d’un oncologue, 
gastro-enterologue et chirurgien visceral. 

12 . Pas de radiotherapie dans le cancer du colon gauche en adjuvant. Quel 
que soit le cancer, prise en charge nutritionnelle, psychologie, douleur. 

13 . Echographie abdominale ou scanner abdomino-pelvien tous les 3 a 
6 mois pendant 3 ans puis tous les 6 mois pendant 2 ans. L’ACE, d’interet 
non complement demontre, peut etre dose tous les 3 mois les 3 premieres 
annees avec bilan en cas d’elevation (accord d’experts). Pour la coloscopie 
si incomplete ou de mauvaise qualite avant I’intervention a faire dans les 
6 mois post-operatoires (accord professionnel), puis a 2-3 ans, puis a 5 ans, 
si elle est normale. Si complete et de bonne qualite en pre-operatoire, elle 
sera refaite a 2-3 ans puis a 5 ans si elle est normale (niveau de la recom- 
mandation : grade B). Pas d’indications a realiser un scanner cerebral. 

14 . Eventration ombilicale evidente. Encore une fois, pas de bulle d’air en 
extra-luminale. 

15 . Les neuropathies peripheriques peuvent etre d’origine alcoolique ou 
diabetique. Concernant les chimiotherapies, I’oxalliplatine peut donner une 
neuropathie peripherique. Le 5fu donne quant a lui des crises d’epilepsies. 
Ne pas oublier une metastase cerebrale dans un cancer du colon. 
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CAS CLINIQUE N° 


1 

Difficulty : 2 


Vous recevez Madame C., 34 ans, aux urgences pour des 
douleurs epigastriques intenses depuis 7 heures. Douleurs 
permanentes, associees a des nausees sans vomissements. 



Principaux antecedents : une hypercholesterolemie, une obe- 
site (80 kg pour 1,65 m), un tabagisme actifevalue a 13 PA. 

Contraception oestro-progestative par Minidril. 

L’examen clinique retrouve une temperature a 37,5°C, une TA 
a 91/74. Les autres constantes sont norm ales. 


QCM I 


Quel(s) diagnostics evoquez-vous ? 

A - Une pancreatite aigue 
B - Une dissection aortique 
C - Un infarctus du myocarde 
D - Une colique hepatique 
E - Une embolie pulmonaire 

L’ECG est normal, le bilan biologique est le suivant : 
GB: 14 000/mm 3 , Hb:13g/dl, 

Lipasemie : 51, 
lonogramme normal. 

Vous suspectez une cholecystite aigue. 


21 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Vous demandez une echographie. Que recherchez-vous pour 
confirmer votre diagnostic ? 

A - Epaississement des parois vesiculaires 

B - Lithiase vesiculaire 

C - Calcul de la voie biliaire principale 

D - Dilatation de la voie biliaire principale 

E - Absence de rehaussement de la paroi vesiculaire 


QCM 3 


Vous confirmez le diagnostic de cholecystite et retrouvez une 
image atypique au niveau du foie droit. 

Vous recuperez le bilan hepatique qui est le suivant : 

- Asat 43 Alat 31 

- ggt 3n et pha 2N 

- Billirubine 9 

Quelle est I’hypothese la plus probable de la perturbation du bilan 
hepatique ? 

A - Migration lithiatique 
B - Cholecystite aigue 
C - Lithiase de la voie biliaire principale 
D - Hepatite aigue 
E - Cirrhose hepatique 


22 
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Cas clinique n°2 


QCM L\ 


Vous decidez d’operer la patiente et demandez a vos collegues 
gastro-enterologues de realiser une CPRE dans le meme temps, 
qu’ils acceptent volontiers. Quelles sont les situations qui 
rendraient difficiles, voire impossible, de realiser une CPRE ? 

A - Court-circuit gastrique 
B - Ulcere duodenal recent 
C - Duodenectomie totale 
D - Maladie de Crohn 
E-RCH 


QCM 5 


La CPRE est realisee et ne retrouve pas de calcul de la voie biliaire 
principale. Cependant la patiente se plaint, a J3 de son operation, 
de douleurs abdominales persistantes s’etendant etendues a 
I’ensemble de Pabdomen. Temperature 38,6°C, TA 88/72, FC 107. 
A quoi pensez-vous ? 

A - Perforation intestinale par I’echo-endoscopie 
B - Peritonite post-operatoire 
C - Abces phrenique post-operatoire 
D - Abces cul-de-sac de Douglas 
E - Lithiase de la voie BP 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Quelle est votre prise en charge therapeutique ? 

A - Antibiotherapie parAugmentin 

B - Antibiotherapie par C3G large spectre 

C - Chirurgie en urgence 

D - Remplissage vasculaire 

E - Prelevement mycologie per-operatoire du liquide 


QCM 7 


La patiente sort finalement au bout de 7 jours d’hospitalisation. 
Vous decidez de completer le bilan dans le cadre de sa masse 
suspecte hepatique. Quel est I’examen le plus specifique pour la 
detection de tumeurs hepatiques ? 

A-IRM 

B - Scanner 

C - Echo-endoscopie 

D - Echographie hepatique 

E - Ponction-biopsie hepatique sous echo 


QCM Q 


Vous revoyez les images avec le radiologue. Celui-ci vous dit que 
la lesion prend le contraste en Peripherie sans cicatrice centrale 
hypo-intense en T1 et hyperintense en T2 sans wash out au temps 
portal. Quel est votre diagnostic ? 

A-Adenome hepatique 
B -Angiome hepatique 
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Cas clinique n°2 


C-HNF 

D - Kyste biliaire 
E-CHC 


QCM 9 


Quels sont les facteurs de risque de la patiente pour cette 
pathologie ? 

A - Traitement personnel 
B - Alimentation 
C - Tabac 
D - Sexe feminin 
E - Femme jeune 


QCM IO 


La patiente revient aux urgences avec un ventre de bois, une TA 
a 86/44, FC 108, FR 34. Un ECG normal. A quel diagnostic pensez- 
vous ? 

A -Sepsis 

B - Deglobulisation 

C - Hemorragie intrakystique 

D - Rupture avec dissemination intra-peritoneale 

E - Hepatite aigue 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Vous retenez le diagnostic de rupture intrakystique. Quel est votre 
attitude therapeutique et les options de votre choix ? 

A - Embolisation 
B - Abstention therapeutique 
C - Remplissage vasculaire 
D - Hepatectomie partielle 
E - Transplantation hepatique 


■ 


QCM 12 


La patiente est traitee sans complications. Elle revient vers vous 
2 ans plus tard pour AEG, perte de poids. Un bilan biologique qui 
retrouve une alpha-fcetoproteine a 1200. Elle vous rapporte un 
scanner, quelles sont les bonnes reponses ? 






A - 1 = Aorte abdominale 
B - 2 = Veine porte 
C - 2 = Veine cave inferieure 
D - 3 = Foie 

E - Fleche = Masse hepatique 
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Cas clinique n°2 


QCM 13 


Quel est votre diagnostic ? 

A-Adenome rompu 
B-CHC 
C - Kyste biliaire 
D-HNF 
E -Ampullome 


QCM \a 


Quelle est la frequence et le rang du CHC en France tous sexes 
confondus ? 

A - 7 e 
B - 15 e 
C - 5 000 
D- 10 000 
E - 50 000 


QCM 15 


Six ans plus tard, la patiente est mecontente de sa prise en charge 
et demande alors I’acces a son dossier medical. En combien de 
temps peut-elle le consulter ? 

A - 48 h de delai au minimum 
B - 72 h de delai au minimum 
C - 8 jours de delai au maximum 
D - 1 mois de delai au maximum 
E - 2 mois de delai au maximum 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 



Items abordes 

6 - Dossier medical. 151 ■ Tumeurs du foie primitive et secondaire. 
258 ■ Lithiase biliaire et ses complications. 275 ■ Peritonite aigue. 


References 

- Has : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-12/ 
ald_30_gm_k_foie_web.pdf 


Les conseils du specialiste 

1. Devant toute douleur epigastrique aigue, pensez systematiquement a 
Infarctus du myocarde, embolie pulmonaore, pancreatite, dissection aor- 
tique, ulcere gastro-duodenal perfore. Pas de colique hepatique car douleur 
superieure a 6 heures. 

2. Le calcul de la voie biliaire principale et la dillatation de celle-ci ne sont 
pas des arguments pour une cholecysite. Le defaut de rehaussement de la 
paroi vesiculaire n’est pas un argument pour le diagnostic positif mais est 
un signe de gravite. 

3. Migration lithiatique car bilirubine qui n est pas elevee, qui infirme le 
diagnostic de lithines de la voie biliaire principale. La cholecystite simple ne 
donne pas de perturbation du bilan hepatique. 

4. Bypass gastrique au vu du montage chirurgical. Ulcere et Maladie de 
Crohn du fait de la possibility d’atteinte duodenale, absent dans la Rch. 


28 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 





29 


Cas clinique n°2 



5 . Apres CPRE, il faut imperativement penser a une perforation. L’abces 
phrenique et du cul-de-sac de Douglas ne donne pas ce genre de tableau 
generalise. 

6. Traitement antibiotique chez un patient avec peritonite necessite une 
antibiotherapie a large spectre avec par exemple de la tazocilline. De plus 
patient recemment opere d’une cholecysite et CPRE. Prelevements bacte- 
riologique et mycologique devant toute peritonite. 

7 . Suspicion de tumeur hepatique = IRM. Examen le plus sensible et spe- 
cifique. 

8. Adenome hepatique. Rappel des lesions hepatiques tombables a I’EC- 
Ni : adenome, HNF, angiome, kyste hepatique, CHC. Chaque lesion a une 
image specifique a connaitre pour I’examen classant. 

9. La contraception cestro-progestative est un facteur de risque d’adenome 
hepatique. 

10. Chez cette patiente avec adenome hepatique, il faut penser a une rup- 
ture de kyste et dissemination intra-peritoneale. Le ventre de bois signe une 
atteinte generalisee avec contracture abdominale. 

11 . Si la patiente etait stable sur le plan hemodynamique, on aurait pu 
proposer une surveillance. Devant I’etat septique, il est indispensable de 
proposer un remplissage et une embolisation. Pas de resection chirurgicale 
en urgence mais a distance. 

12 . Le 2 correspond a la veine cave. 

13. AEG, antecedents d’adenome hepatique et alpha-proteine elevee 
confirment le diagnostic de CHC. 

14 . 7 e rang chez I’homme et 15 e chez la femme. 10 000 personnes sont 
diagnostiquees chaque annee. 

15 . Tout patient a le droit d’acces a son dossier medical. Pour toute infor- 
mation de moins de 5 ans, le delai est de 48 h a 8 jour maximum. Pour les 
informations superieures a 5 ans, le delai maximum peut etre de 2 mois. 
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CAS CLINIQUE N 



Difficulty : 1 


Monsieur J., 16 ans, consulte aux urgences de votre hopital 
pour une douleur abdominale intense periombilicale mal sys- 
tematise, apparue ce matin et qui persiste depuis. II presente 
egalement des nausees et des vomissements. II n’a pas de 
gaz mais a eu une selle au reveil. II n’a pas d’antecedents 
medicaux et chirurgicaux. II ne prend pas de traitement. Les 
constantes prises par I’infirmiere d’accueil sont les suivantes : 
TA = 130/80 mmHg, pouls = 95 bpm, T° = 38,5°C, HGT (he- 
moglucotest) = 7 mmol/L. 



QCM I 


Quel est le diagostic que vous retenez ? 

A - Colique nephretique 
B - Occlusion sur bride 
C -Appendicite 
D - Cholecystite aigue 
E - Invagination intestinale aigue 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel bilan paraclinique realisez-vous ? 

A - Scanner abdomino-pelvien 
B - Echographie abdominale 
C-NFS 

D - Bilan hepatique complet 
E - ECBU 


QCM 3 


Vous realisez un bilan qui retrouve : 

NFS : leucocytes a 16 000/mm 3 avec 80 % de neutrophiles, 
plaquettes a 500 000/mm 3 et une hemoglobine a 12,8 g/dL. 

CRP : 90. 

Bilan hepatique normal. 

Lipase normale. 

BU negative. 

Que recherchez-vous a I’echographie ? 

A - Image en doigt de gant 
B - Diametre appendiculaire augmente de volume 
C - Stercolithe 

D - Lame d’epanchement dans le cul-de-sac de Douglas 
E - Infiltration de la graisse peri-appendiculaire 
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Cas clinique n°3 


QCM L\ 


Quelle est la forme appendiculaire la plus frequente ? 

A - Latero-caecale 
B - Retro-caecale 
C - Sus-hepatique 
D - Pelvienne 
E - Mesocoeliaque 


QCM 5 


Vous ne parvenez pas a realiser d’echographie. Vous realisez un 
scanner, decrivez-le. 



A - Coupe sagittale 
B - Coupe coronale 
C - Presence d’un stercolithe 
D - Infiltration graisse appendiculaire 
E - Epanchement cul-de-sac de Douglas 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Vous decidez de traiter le patient chirurgicalement. Celui-ci 
vous demande les avantages de la ccelioscopie par rapport a la 
laparotomie. 

A - Duree d’hospitalisation plus courte 
B - Moins d’abces de paroi post-operatoire 
C - Reprise des activites quotidiennes plus rapide 
D - Moins de risque d’eventration post-operatoire 
E - Duree d’antibiotherapie plus courte 


QCM 7 


Le patient est alors opere. On retrouve une appendicite simple 
non compliquee. Par la suite, il est hospitalise dans le service de 
chirurgie viscerale. Quelle est votre duree d’antibiotherapie ? 

A - 48 h 
B - 72 h 
C - 5 jours 
D - 7 jours 

E - Pas d’antibiotiques 


QCM S 


A J1 le patient se plaint de douleurs abdominales importantes 
Constante : Fc 96 , TA 136/73 , T°37,1 
le bilan du jour retrouve 
Gb 14000, Crp 25 
HB a 7,4 g / 
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Cas clinique n°3 


Quel est votre diagnostic ? 

A - Hemoperitoine 
B - Abces de paroi 
C - Peritonite localisee 
D - Perforation intestinale 
E - Peritonite generalisee 


QCM 9 


Quelle imagerie realisez-vous ? 

A - Echographie 

B - Scanner abdomino-pelvien non injecte 
C - Scanner abdomino-pelvien injecte 
D-ASP 

E - Pas d’imagerie, patient deja irradie il y a 48 heures 


QCM IO 


Vous allez voir le patient et retrouvez un des pansements rempli 
de sang. Quelle est votre explication a cet hemoperitoine ? 

A - Saignement digestif intra-abdominal 
B - Saignement cutane superficiel 

C - Saignement arteriel sous-cutane par atteinte de I’artere epigas- 
trique gauche 

D - Saignement arteriel sous-cutane par atteinte de I’artere epigas- 
trique droite 

E - Saignement illiaque 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


De combien de CG decidez-vous de transfuser le patient ? 

A - 1 CG 
B-2CG 
C-3CG 
D-4CG 

E - Pas de transfusion 


QCM 12 


Finalement le patient se degrade sur le plan clinique et reperd 
un point d’hemoglobine au bilan de controle une heure plus tard. 
Vous decidez alors de le reprendre au bloc operatoire. Quels 
gestes effectuez-vous ? 

A - Coelioscopie 

B - Laparotomie 

C - Lavage abondant 

D - Prelevement operatoire 

E - Ligature vasculaire de I’origine du saignement 


QCM 13 


Vous decidez de transfuser le patient en peroperatoire. Quelles 
sont les complications immediates de la transfusion ? 

A - Reactions allergiques benignes 
B - Syndrome de frisson-hyperthermie 
C - Purpura thrombopenie 
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Cas clinique n°3 


D - Choc anaphylactique 
E-OAP 


QCM 14 


1 h 30 apres le debut de la transfusion, en salle de reveil le 
patient se plaint de frissons. Les constantes sont correctes. Vous 
suspectez un syndrome de frisson-hyperthermie. Quelle est la 
physiopathologie ? 

A - Incompatibilite HLA 
B - Allo-immunisation leuco-plaquettaire 
C - Ac anti-HLA des plaquettes/leucocytes 
D - Incompatibilite ABO 
E - Reaction du greffon contre I’hote 


QCM 15 


Que faites-vous en urgence ? 

A - Arret immediat de la transfusion 

B - Verifier le groupe de la poche - la carte de groupe du malade - son 
identite 

C - Injection de corticoides IV 
D - Prevenir I’EFS 
E - Remplissage vasculaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 



Items abordes 

178 ■ Transfusion sanguine. 224 ■ Appendicite aigue. 


References 

- Has : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-12/ 
texte_court_appendicectomie_vd_2012-12-17_16-14-13_679.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1349939/fr/transfusions-de-glo- 

bules-rouges-homologues-produits-indications-alternatives 


Les conseils du specialiste 

1. Appendicite aigue chez un jeune homme de 16 ans avec douleurs pe- 
riombilicale, hyperthermique. 

2 . Les recommandations sont : echographie abdominale chez le mineur et 
femme enceinte et non le scanner. Bilan biologique avec bilan hepatique, 
standard chez un patient avec douleurs abdominales. Pas d’ECBU syste- 
matique. BU en premiere intention. 

3 . L’image en doigt de gant est un des signes echographiques de I’invagi- 
nation intestinale aigue et non de I’appendicite.Tous les signes cites pre- 
cedemment sont inconstants mais doivent etre recherches systematique- 
ment. II faut egalement rechercher des signes de complication comme un 
abces localise, une peritonite et un plastron appendiculaire. 

4 . Dans environ 2/3 des cas I’appendice est en position latero-caecale. 
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Cas clinique n°3 



5 . Scanner en coupe corronale. Visualisation de I’appendice avec presence 
d’un stercolithe en son sein. On ne peut visualiser la presence d’epanche- 
ment dans le cul-de-sac de Douglas. Infiltration de la graisse peri-appen- 
diculaire. 

6. La coelioscopie permet d’eviter les complications classiques de la laparo- 
tomie, notamment les eventrations et abces de paroi post-operatoire. Pas 
de modification d’antibiotherapie en fonction de la coelioscopie ou laparo- 
tomie. 

7 . Selon les recommandations pas d’antibiotherapie pour une appendicite 
simple. 

8. Hemoperitoine devant I’anemie importante. Le syndrome infectieux avec 
hyperleucocytose et CRP augmentee est classique a J1 . 

9. Diagnostic a confirmer par un scanner abdomino-pelvien avec injection 
pour rechercher un saignement actif « blush arteriel ». 

10 . Le plus probable est un saignement sur un orifice de trocart atteignant 
I’epigastrique. Dans le cadre d’une appendicite, le plus probable est le sai- 
gnement de I’epigastrique gauche. Un saignement superficiel ne donne pas 
d’hemoperitoine. 

11 . Pas de transfusions car patient stable, hb superieur a 7 g/dl et pas 
d’antecedents cardiaques. 

12 . Laparotomie en urgence, pas de de coelioscopie indiquee chez ce 
patient. Drainage lavage. Ligature du vaisseau. Pas d’indications a un pre- 
levement per-operatoire. 

13 . Tous les items sont de possibles complications de la transfusion. Le 
purpura thrombopenique est une complication qui survient souvent 8 jours 
apres la transfusion. 

14 . L’incompatiblite Abo est le mecanisme physiopathologique de I’hemo- 
lyse aigue. La reaction du greffon contre I’hote intervient chez des patients 
immunodeprimes avec agression des tissus du receveur par LT du donneur 
immuno-competent. Le syndrome de frisson-hyperthermie est defini par 
frissons puis fievre elevee brutale avec absence de rendement transfusion- 
nel et sans signes de retentissement hemodynamique. 

15 . En urgence ce sont les deux choses a faire en premiere intention. Pas 
d’indication a un remplissage vasculaire chez un patient stable hemodyna- 
miquement. Prevenir I’EFS sera a faire mais pas en urgence immediate. 
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CAS CLINIQUE N° 



Difficulty : 1 


Vous etes de garde aux urgences et voyez une patiente, Ma- 
dame R., 84 ans. Antecedents medicaux : DNID, HTA, ACFA. 
Chirurgicaux : appendicectomie, hysterectomie. Traitement 
personnel : Bisoce, Previscan, Diamicron, metformine. Cette 
patiente a chute de sa hauteur avec impotence fonctionelle 
totale poignet gauche et hanche droite. A I’examen Clinique, 
constantes ok. Deformation du membre inferieur droit en rac- 
courcissement, adduction et rotation externe. Poignet egale- 
ment deforme. Vous realisez des cliches (radiographie). 



QCM I 


Decrivez la radiographie 


A - Pertes de la continuite des travees osseuses 
B - Fracture cervicale vraie 
C - Fracture per-trochanterienne 
D - Fracture aile illiaque droite 
E - Fracture aile illiaque gauche 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Selon la classification de Garden, a quel stade correspond cette 
fracture ? 

A - Garden 1 
B - Garden 2 
C - Garden 3 
D - Garden 4 

E - Fracture per-trochanterienne 


QCM 3 


Vous realisez egalement une radiographie de poignet et retrouvez 
une fracture de Pouteau-Colles. Quels sont les signes cliniques 
de ce type de fracture que vous avez recherche ? 

A - Deformation en dos de fourchette 
B - Bascule posterieure 
C - Bascule anterieure 
D - Horizontalisation bistyloi'dienne 
E - CEdeme sur le site lesionnel 


QCM L\ 


Vous operez la patiente. Malheureusement, vous apprenez qu’elle 
est sous Previscan 1 cp par jour pour une FA prise en charge 
dans un autre etablissement. Vous recuperez les resultats de 
son bilan d’hemostase au plus vite. Parmi les valeurs suivantes, 
laquelle (lesquelles) autorise(nt) une eventuelle prise en charge 
chirurgicale immediate ? 
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Cas clinique n°4 


A- INR = 1,4 
B - INR = 2,3 
C - INR = 1,0 
D - INR = 1,9 
E - INR = 2 


QCM 


Vous realisez les cliches radiographiques suivants en post- 
operatoire immediat. Decrivez-les. 



A -PTH 
B-PIH 

C - Embrochage percutane selon Kapandji 
D - Osteosynthese vis + plaques 
E - Clou gamma 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Quelles consignes post-operatoires donnez-vous au patient ? 

A -Appui immediat des J1 
B -Appui differe J5 
C - Appui differe J30 
D - Kinesitherapie poignet + hanche 
E - Kinesitherapie poignet uniquement 


QCM 7 


A J3, vous etes appele a son chevet par I’infirmiere, car son etat 
se degrade. Vous retrouvez une patiente au teint gris, sa tension 
arterielle est imprenable, il existe des marbrures des genoux. 
Parmi les propositions suivantes, lesquelles font partie de votre 
prise en charge en urgence ? 

A- Angioscanner thoracique en urgence 
B - Heparinotherapie intraveineuse en urgence 
C - Appel du reanimateur 
D - Remplissage vasculaire « agressif » 

E - Intubation des voies aeriennes. 


QCM S 


Quel est I’examen paraclinique le plus contributif a ce stade de la 
prise en charge ? 

A - Gaz du sang arteriel 
B - Dosage de la troponine et du BNP 
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Cas clinique n°4 


C - Electrocardiogramme 

D - NFS plaquettes pour rechercher une contre-indication a la throm- 
bolyse 

E - Echocardiographie 


QCM 9 


Vous realisez au chevet de votre patiente une echocardiographie 
transthoracique. Quels elements pertinents en attendez-vous ? 

A - Confirmer le diagnostic par la presence de materiel hyperechogene 
dans les arteres pulmonaires 

B - Recherche d’un epanchement pericardique 

C - Mesure des pressions pulmonaires pour rechercher une HTAP 

D - Evaluation de la fonction systolique du VG par le calcul de la FEVG 

E - Recherche d’une dilatation du ventricule droit 


QCM IO 


L’echocardiographie retrouve un ventricule droit dilate (rapport 
VD / VG a 1,5), hypocontractile, ainsi qu’une veine cave inferieure 
dilatee dont le diametre ne varie pas au cours du cycle respiratoire. 
Vous faites done le diagnostic de coeur pulmonaire aigu. Quelles 
sont les anomalies de I’ECG evocatrices de coeur pulmonaire 
aigu ? Choisissez la ou les reponses correctes. 

A - Tachycardie sinusale 
B - Bloc de branche droit 
C - Onde S en D1 et onde Q en D3 

D - Sus-decalage du segment ST dans les derivations precordiales droites 
E - Grandes ondes R en VI avec rapport R/S > 1 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Cinq minutes apres administration d’anti-thrombolytique, le teint de 
votre patiente est passe du gris au rose, vous la retrouvez souriante, 
les jambes croisees. Vous faites realiser un angioscannerthoracique 
dont une coupe est reproduite : quelles sont les reponses exactes ? 



A - La coupe est en fenetre pulmonaire. 

B - L’acquisition est faite au temps arteriel pulmonaire 

C - II existe un defect de perfusion proximale de I’artere pulmonaire 
droite 

D - Le tronc de I’artere pulmonaire est dilate 
E - 1 et 2 = aorte 
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Cas clinique n°4 


QCM 12 


L’etat clinique de votre patiente s’est stabilise mais il persiste 

des marbrures des genoux. Comment allez-vous poursuivre votre 

prise en charge ? 

A - La thrombolyse intra-veineuse doit etre realisee devant la presence 
de signe de chocs et malgre I’amelioration clinique 

B - La thrombolyse intra-veineuse peut ne pas etre realisee car la pa- 
tiente s’ameliore sous heparine 

C - L’heparine suffit dans le traitement de cette patiente 

D - La thrombolyse ne peut etre faite en I’absence de diagnostic de cer- 
titude par I’angioscanner thoracique ou la scintigraphie pulmonaire 

E - La thrombolyse est contre-indiquee chez cette patiente 


QCM 13 


L’episode rentre dans I’ordre. Vous revoyez votre patiente a 
6 semaines pour sa fracture de poignet et I’ablation des broches. A 
I’examen clinique, vous retrouvez une patiente qui se plaint d’une 
diminution de la mobilite du pouce. Quelle est la complication 
principale de I’embrochage percutane ? 

A - Extenseur pouce 
B -Adducteur pouce 
C - Flechisseur pouce 
D - Flechisseur commun 
E - Extenseur commun 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM \L\ 


La patiente beneficie d’une nouvelle prise en charge chirurgicale 
dont revolution est finalement favorable. La patiente sort du 
service a J4 post-operatoire, satisfaite de sa prise en charge et 
vous la perdez de vue pendant 4 ans. Elle revient aux urgences ou 
vous etes maintenant un jeune chef d’orthopedie, apres avoir 
glisse a domicile sur son tapis. Faute de pouvoir se relever d’elle- 
meme, elle a appele les pompiers qui I’ont adressee aux urgences. 
Elle se plaint d’une douleur importante de hanche droite avec 
impossibility a la marche. Quel est votre diagnostic par ordre de 
frequence ? 

A - Descellement de prothese de hanche gauche 
B - Luxation de prothese de hanche gauche 
C - Fracture sur prothese de hanche gauche 
D - Luxation - Descellement sur prothese de hanche gauche 
E - Fracture - Luxation sur prothese de hanche gauche 


QCM 15 


Quelle est votre premiere mesure therapeutique specifique a 
proposer a cette patiente ? 

A - Reduction en urgence sans attendre 

B - Reduction sous Kalinox (MEOPA) + antalgiques aux urgences 

C - Reduction sous anesthesie generate 

D - Reduction sanglante au bloc operatoire 

E - Prise en charge chirurgicale d’emblee et remplacement de la pro- 
these de hanche gauche 
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Cas clinique n°4 



Items abordes 

53 ■ Principales techniques de reeducation. 75 ■ Epidemiologie et 
prevention des maladies transmissibles. 53 - Principales techniques 
de reeducation. 135 ■ Thrombose veineuse profonde. 238 - Frac- 
ture de I’extremite inferieure du radius. 239 ■ Fracture de I’extremite 
proximale du femur. 309 ■ Electrocardiogramme. 


References 

- Has : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-09/ 
surdosage_en_avk_situations_a_risque_et_accidents_hemorragiques_-_ 
synthese_des_recommandations_v2.pdf 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Les conseils du specialiste 


1. Perte des travees osseuses que Ton visualise bien sur le cliche. Fracture 
cervicale vraie appele vulgairement « du col du femur ». 

2 . 


Garden I : 

• Coxa Valga = verticalisation des travees 

• Engrenement 

Garden II : 

• Absence de deplacement 

• Engrenement possible 

Garden III : 

• Coxa Vara = horizontalisation des travees 

• Absence d’engrenement 

Garden IV : 

• Coxa Vara = horizontalisation des travees 

• Perte de contact entre la tete et le col 

• Risque d’osteonecrose de la tete femorale 



Garden I 


Garden II 


X 
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Cas clinique n°4 



3. A connaitre egalement la fracture de Goyrand Smith qui est I’inverse de 
celle de Pouteau-Colles avec bascule anterieure et deformation en ventre 
de fourchette. 

4 . INR doit etre inferieur ou egal a 1 ,5. 

5. Embroche selon la technique de Kapandji du poignet. Prothese totale de 
hanche gauche. 

6. Appui immediat apres une prothese totale de hanche. L’interet de cette 
prothese est justement la reprise de I’appui immediatement, qui permet, 
surtout chez la personne agee, d’eviter les complications de decubitus. 
Kinesitherapie systematique. 

7. L’angioscanner n’est pas envisageable tant que I’hemodynamique du 
patient n’est pas stable. Le traitement anticoagulant doit etre initie sans 
retard. Pas d’intubation indiquee. 

8. Devant une embolie pulmonaire massive, il faut un examen disponible 
rapidement au lit du malade et qui peut confirmer le diagnostic et recher- 
cher les signes de gravite. 

9. II faut rechercher des signes de gravite de I’embolie pulmonaire a I’echo- 
graphie qui orienteront par la suite la prise en charge. 

10 . Les signes ECG sont une tachycardie, une hypertrophie auriculaire 
droite, une dextrorotation (S1Q3), une deviation axiale droite des QRS, un 
retard droit sous la forme d’un bloc incomplet droit ou un bloc complet droit 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


et des troubles de repolarisation en precordiales droites (onde T inversee 
voire sus-decalage de ST ou son contraire). 

11 . Le scanner n’est pas en fenetre pulmonaire car on ne peut voir le paren- 
chyme. II existe un volumineux defect de I’artere pulmonaire droite avec un 
tronc dilate en amont. 1 et 2 correspondent a I’aorte ascendante et descen- 
dante respectivement. 

12. Devant I’apparition de signes de choc, il est necessaire d’instaurer un 
traitement par thrombolyse. En effet, I’amelioration clinique n’est pas un 
argument pour ne pas instaurer ce traitement. Se rappeler des signes de 
chocs. Ne surtout pas attendre les resultats des examens complementaires 
pour commencer le traitement. 

13. La complication principale liee a I’embrochage selon la technique de 
Kapandji est I’atteinte par les broches du long extenseur du pouce. 

14. La complication la plus frequente chez un patient avec prothese totale 
de hanche est la luxation. 

15. Anesthesie generate systematiquement pour reduire une luxation de 
hanche. II est meme preferable d’avoir un patient curarise et completement 
sedate. 
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CAS CLINIQUE N° 



1 

Difficulty : 2 


Un patient de 19 ans consulte pour morsure de chien au ni- 
veau de la pulpe de son pouce droit. 


i 

I 

I 



C’est un jeune cuisinier qui s’est blesse 2 jours plus tot, et se 
plaint depuis ce matin de douleurs moderees. 

A I’examen, son pouce est chaud, rouge et cedematie au ni- 
veau de la face palmaire, avec une legere dermabrasion sans 
perte de substance. II ne presente pas de signes generaux 
infectieux, ni d’autre lesion associee. 


QCM I 


Quel est votre diagnostic ? 

A - Panaris phlegmasique du pouce droit 
B - Panaris collecte du pouce droit 

C - Phlegmon purulent de la gaine des flechisseurs du pouce droit 

D - Phlegmon phlegmasique de la gaine des flechisseurs du pouce 
droit 

E -Abces du pouce droit 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel sera votre traitement ? 

A - Hospitalisation 
B -Ambulatoire 
C -Antibiotherapie 
D -Antalgiques 

E - Injection serum anti-tetanique systematique 


QCM 3 


Quelle classe d’antibiotherapie est indiquee ? 

A-C3G 
B - Cyclines 
C - Penicilline 
D - Vancomycine 
E -Amphotericine 


QCM 


En cas de morsure de chien, quel germe devez-vous craindre ? 

A - Pasteurellose 
B - Staphylocoque dore 
C - Legionellose 
D - Haemophilus Influenzae 
E - Mycose 
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Cas clinique n°5 


QCM 5 


Quelle mesure est ici indispensable ? 

A - Depistage de I’entourage 
B - Informer directement I’employeur 
C - Declaration a la Drass 
D - Arret de travail 
E - Hospitalisation 


QCM 6 


24 h plus tard, votre patient revient aux urgences. La douleur est 
a present pulsatile, et la collection bien circonscrite. Quelle sera 
votre traitement ? 

A - Incision de la collection 
B - Antibiotherapie 
C - Excision de la collection 
D - Antiseptiques locaux 
E - Amputation 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Quelques jours plus tard, votre patient revient vous voir, il n’a 
pas respecte vos consignes, et se plaint maintenant de terribles 
douleurs pulsatiles et insomniantes du bord radial de sa main 
droite jusqu’au poignet. Sa main est en pronation avec pouce en 
crochet, et I’inflammation est a present etendue sur tout le bord 
radial de la main. Quel est votre diagnostic ? 

A - Arthrite de I’inter-phalangienne du pouce 
B - Phlegmon purulent de la gaine des flechisseurs du pouce 
C - Osteite de la 1 re phalange du pouce 
D - Arthrite de la premiere metacarpe phalangienne 
E - Panaris en boutonniere du pouce 


QCM 8 


Quelle sera votre prise en charge en urgence ? 

A - Antibiotherapie 
B -Antalgiques 
C - Chirurgie 
D - Hospitalisation 
E - Immobilisation de la main 


QCM 9 


Quels conseils donnez-vous a votre patient dans un second temps ? 

A - Dormir main surelevee 
B - Dormir la main en declive 
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Cas clinique n°5 


C - Mobilisation tres precoce 

D - Reprise du travail des cicatrisation 

E - Reprise du travail des disparition de la douleur 


QCM IO 


Parmi ces complications, laquelle est la plus probable en cas 
d’absence de traitement ? 

A - Rupture tendineuse 
B - Osteite 
C - Arthrite 
D - Necrose cutanee 
E - Osteomyelite 


QCM II 


Le patient revient vous voir et se plaint de n’avoir pas ete informe 
du risque encouru lors de sa prise en charge, et vous demande 
dans quels cas il est possible de ne pas informer un patient. 

A - Urgence 

B - Impossibility d’informer le patient 
C - Refus du patient 

D - Si le patient presente une maladie contagieuse 
E - Si la famille refuse que le patient soit informe 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 12 


Si une faute medicale etait finalement averee de la part du praticien 
hospitalier travaillant dans un CHU, quels types de sanctions 
pourraient lui etre appliquees ? 

A - Penales 
B - Civiles 
C - Ad ministrati ves 
D - Ordinales 
E -Aucune 



Items abordes 

6 ■ Dossier medical. 10 - Responsabilite medicale. 207 ■ Infection 
aigue des parties molles. 213 ■ Piqure et morsures. 
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Cas clinique n°5 



Les conseils du specialiste 

2. Le traitement se fait a domicile. II s’agit d’une affection benigne qui ne 
necessite pas d’antibiotherapie. En effet pas de signes generaux, infection 
localisee au pouce. Pas d’injection de serum antitetanique systematique, le 
chien peut etre domestique. 

3. Cyclines en premiere intention sur une morsure de chien. 

4. Pasteurellose est le germe le plus souvent present dans la bouche canine. 

5. Patient travaillant comme cuisinier. Le risque est la dissemination du 
germe. Arret de travail en urgence. 

6. Excision de la collection qui peut se pratiquer au boxe des urgences. 
Antiseptiques locaux. 

7. Devant des douleurs pulsatiles insomniantes. Devant la topographie. Par 
argument de frequence et I’episode de panaris precedent. 

11. Si le patient presente une maladie contagieuse, alors il est oblige d’etre 
informe medicalement de sa situation par le professionnel de sante. 

12. La responsabilite civile ne s’applique pas a un medecin hospitalier exer- 
gant dans le public. 
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CAS CLINIQUE N 



Difficulty : 2 


Vous recevez aux urgences Madame L, 81 ans, ATCD : DNID, 
HTA, FA, appendicectomie, cholecystectomie, hysterectomie. 

A I’examen clinique, vous retrouvez une impotence fonction- 
nelle totale du membre inferieur gauche avec rotation externe, 
adduction et raccourcissement. 



Constantes : TA 14/7, FC 74, FR 19, T° 37, 1 °C. Vous suspec- 
tez une fracture du col femoral. 


QCM I 


Que voyez-vous a la radio ? 

A - Garden 2 I 

B - Garden 4 
C - Pertrochanterienne 
D - Trochantero-diaphysaire 
E - Branche ischio-pubienne 


61 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 





62 


Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel est le traitement chirurgical dans le cadre de cette fracture ? 

A -PTH 
B-PTI 

C - Clou gamma 
D - Vis plaque 
E - Traitement ortho 


QCM 3 


Vous recevez le bilan preop et trouvez un INR a 4.6. Quelle(s) 
est(sont) le(s) therapeutiques que vous pouvez instaurer ? 

A-PPSB 

B - Vitamine K 10 mg 
C - Vitamine K 5 mg 
D - Lovenox 0.6 

E - Aucune des propositions precedentes 


QCM L\ 


La patiente est transferee au bloc operatoire. Lors de I’induction, 
elle commence a avoir les levres qui gonflent et la saturation 
passe a 81 %. Quel est votre diagnostic ? 

A - Choc septique 
B - Choc cardiogenique 
C - Choc anaphylactique 
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Cas clinique n°6 


D - Syndrome de detresse respiratoire aigue 
E - Dress syndrome 


QCM 5 


Que faites-vous en urgence ? 

A -Adrenaline 1 mg 
B - Corticoi'des 
C - Bronchodillatateur 
D - Tracheotomie en urgence 
E - Atarax en IVD 


QCM © 


Quel est le bilan systematique apres un episode anaphylactique 
comme celui-ci ? 

A - IGE specifiques 
B - IGA 

C - Tryptase serique 
D - Histamine plasmatique 
E - IGE totales 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Finalement la patiente est operee de sa fracture femorale apres 
prise en charge de son choc anaphylactique. 

Que doit comporter son traitement de sortie ? 

A -Anticoagulant 
B - Adrenaline 
C - B2 mimetiques 
D - Biprofenid 
E - Antiagregant 


QCM Q 


La patiente revient vous voir 1 ans plus tard dans le cadre de son 
suivi othopedique. II vous decrit une difficulty a mouvoir son visage. 
Vous suspectez alors une paralysie faciale peripherique. Quel(s) 
symptomefs ) vous orientent vers le caractere peripherique ? 

A- Atteint le territoire inferieur uniquement 
B - Signes de Charles Bell 

C - Lors de la fermeture des paupieres, les cils apparaissent plus longs 
du cote non atteint 

D - Dissociation automatico-volontaire 
E - Atteinte de la motricite des membres inferieurs 


64 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 







65 


Cas clinique n°6 


QCM 9 


Quelles peuvent en etre les etiologies ? 

A - Frigore 
B - Plaie de la face 
C - Compliquant une OMA 
D - Lyme 

E - Traumatisme du rocher 


QCM IO 


Un bilan minimal est realise aux urgences. La NFS retrouve : 
Hb 15,5 g/dL Leucocytes 4 800/mm 3 dont 4 100 PNN/mm 3 et 
450 lymphocytes/mm 3 ; plaquettes 185 000/mm 3 . Le ionogramme 
retrouve une natremie a 141 mmol/L et une kaliemie a 4,6 mmol/L. 
La glycemie est a 1,08 g/L. La CRP est normale. Vous concluez a 
une paralysie faciale a frigore. 

Quelle prise en charge therapeutique proposez-vous pour cette 
paralysie faciale a frigore ? 

A - Corticoides posologie 2 mg/kg/j 5 jours 
B - Corticoides posologie 4 mg/kg/j 8 jours 
C - Augmentin 1 g x 3 par jour 7 jours 
D - Soins oculaires 
E - Valaciclovir per os 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Quelle est la complication la plus frequente dont vous devez 
avertir votre patient ? 

A - Deficit moteur persistant 
B - Retraction musculaire 
C - Syncinesie faciale 
D - Syndrome des larmes du crocodile 
E - Prejudice esthetique 



Items abordes 

175 ■ Prescription et surveillance d’un traitement par anticoagulant. 
211 ■ CEdeme de Quincke et anaphylaxie. 239 ■ Fracture extremite 
proximale du femur. 326 ■ Paralysie faciale peripherique. 


References 

HAS: 

http://www.sfar.org/wp-content/uploads/2015/07/Choc_Anaphylactique_ 

SFAR_2010.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-09/ 

surdosage_en_avk_situations_a_risque_et_accidents_hemorragiques_-_ 

synthese_des_recommandations_v2.pdf 
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Cas clinique n°6 



Les conseils du specialiste 

2. Le traitement de la fracture pertrochanterienne est un traitement chirur- 
gical percutane par clou gamma. La prothese est reservee aux fractures 
du col femoral. 

3. II faut prescrire de la vitamine K. Ce sera a I’anesthesiste de faire le choix 
entre de la vitamine K ou du kaskadil. 

4. Choc anaphylactique devant I’appariton de symptomes apres I’induction 
anesthesique. 

5. Pas de corticoi'des. Tout d’abord bronchodilltateur et adrenaline. Pas de 
tracheotomie en urgence. 

7. Anticoagulation en systematique apres une fracture per-trochanterienne. 
Adrenaline et beta2-mimetique pour la prevention d’une recidive de choc 
anaphylactique a avoir sur soi, de plus, carte et education a vie. 

8. La paralysie faciale peripherique est definie par une atteinte du territoire 
inferieur et superieur, signes de Charles Bell, signe des cils de Souques et 
une absence de dissociation automatique volontaire. 

9. La paralysie faciale a frigore est un diagnostic d’elimination. Rechercher 
les causes infectieuses, traumatiques, tumorales. 

10. Le traitement de la paralysie faciale peripherique est un traitement par 
corticoi'des 2 mg/kg/j pendant 8 jours, Valaciclovir per os pendant 8 jours, 
traitement vasoactif par piribedil pendant 8 jours, kinesitherapie, orthopho- 
nie, soins oculaires avec pommade a la vitamine A, collyre et larmes artifi- 
cielles. Traitement etiologique et education du patient. 
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CAS CLINIQUE N° 



1 

Difficulty : 2 


Vous voyez aux urgences Madame L , 47 ans. La patiente 
est sous traitement anticoagulant par Previscan suite a un 
remplacement valvulaire aortique par une prothese meca- 
nique ily a 2 ans. 



Elle est adressee par son medecin traitant pour dyspnee 
aigue depuis 3 jours. L’infirmiere d’accueil vous transmet ses 
constantes : 143/91 mmHg, FR 103/min, Sp02 a89%en air 
ambiant. 


A L’auscultation cardiaque les bruits du coeur sont reguliers, 
un souffle systolique intense au foyer aortique irradiant aux 
vaisseaux du cou. 


L’electrocardiogramme est en rythme regulier et sinusal. La 
radiographie thoracique met en evidence une cardiomegalie. 


QCM I 


Quelle est votre principale hypothese diagnostique ? 

A - Desinsertion de prothese valvulaire 
B - Endocardite aigue infectieuse 
C - Dissection aortique aigue 
D - Thrombose aigue obstructive de prothese valvulaire 
E - Degenerescence de prothese valvulaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


La biologie est la suivante : ionogramme normal ; INR : 1,9 TCA : 
30/30 ; pas de syndrome inflammatoire biologique ; pas de 
deglobulisation. 


QCM 2 


Quels sont les traitements que vous debutez en urgence ? 

A - Heparinotherapie par heparine sodique en IV a la seringue electrique 
B - Vancomycine en IV a la seringue electrique 
C - Gentamycine en dose de charge en IV 
D - Thrombolyse en IV 
E - Furosemide en IV 


QCM 3 


Quel(s) examen(s) en urgence peuvent permettre de confirmer 
Thypothese diagnostique ? 

A - Echographie cardiaque trans-thoracique 
B - Echographie cardiaque trans-oesophagienne 
C - Radiocinema de valve 
D - Angioscanner thoracique 
E - IRM cardiaque 

La patiente beneficiera d’une chirurgie cardiaque. Vous etes 
appele a J4 dpour douleur abdominale epigastrique. La patiente ne 
peux que rester assise dans son lit. PA : 95/50 mmHg, frequence 
cardiaque a 110/min. Les genoux sont marbres. L’examen 
pulmonaire retrouve une diminution du murmure vesiculaire au 
niveau pleural gauche. L’auscultation cardiaque est normale. La 
patiente est sous anticoagulant curatif. 
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Cas clinique n°7 


QCM L\ 


Quel est votre principale hypothese diagnostique? 

A-Tamponnade 

B - Thrombose de prothese valvulaire 
C - Infarctus du ventricule droit 
D - Embolie pulmonaire 
E - Sepsis severe 


Vous realisez un ECG dont void le trace : 



QCM 5 


Quel est votre diagnostic electrocardiographique? 

A-Alternance electrique 
B - Flutter auriculaire 
C - Microvoltage 
D - Bigeminisme auriculaire 
E - Bigeminisme ventriculaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Quel(s) signe(s) clinique(s) specifique(s) de gravite doit-on 
rechercher a I’examen clinique ? 

A - Pouls paradoxal de Kussmaul 
B - Tachypnee 
C - Obnubilation 
D - Hippocratisme digital 
E - Nystagmus 


QCM 7 


Que montrera I’echographie cardiaque ? 

A - Epanchement pericardique circonferentiel 
B - Septum paradoxal 
C - Aspect de coeur flottant 
D - Dilatation du ventricule droit 
E - Pressions de remplissage augmentees 


QCM a 


Quelle est votre conduite a tenir? 

A - Transfert au bloc operatoire immediat 
B - Angioscanner thoracique en urgence 
C - ETO en urgence 
D - Transfert en reanimation en urgence 
E - Transfert en salle d’angiographie 
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Cas clinique n°7 


QCM 9 


Quelle est votre prescription medicamenteuse? 

A - Arret du traitement anticoagulant 
B - PPSB en IV 

C - Remplissage vasculaire abondant 
D - Depletion par diuretique de I’anse en IV 
E - Thrombolyse en IV 


QCM IO 


L’etat du patient s’ameliore et il sort de reanimation au bout de 
6 jours. Alors qu’il est hospitalise en soins intensifs de cardiologie, 
il presente une crise convulsive suivie d’une hemiplegie droite. II 
est somnolent et difficilement reveillable. II est immediatement 
transports en radiologie pour realisation d’un scanner cerebral. 
La pression arterielle est a 165/90 mmHg, FC 95/min. 


Quelle est votre interpretation ? 

A - Hematome intraparenchymateux 
B - Hematome sous-dural droit 
C - Hematome sous-dural gauche 
D - Hematome extra-dural droit 
E - Hematome extra-dural gauche 
F - Engagement sous-falcique 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Quels sont les elements-cles de votre prise en charge ? 

A - Intubation/ventilation artificielle 
B - Ventilation non invasive 
C - Remplissage vasculaire 
D - Mannitol 

E - Chirurgie d’evacuation de I’hematonne en urgence 


QCM 12 


Malheureusement I’etat clinique du patient se degrade, apres 
15 jours de reanimation il ne se reveille pas, avec des lesions 
cerebrales qui paraissent irreversibles. Vous decidez d’instaurer 
des mesures de limitations des therapeutiques. Quelles sont les 
elements essentiels dans ce processus ? 

A- Accord du directeur de I’hopital 
B - Accord de lafamille 
C - Consultation de la personne de confiance 
D - Decision collegiale 

E - Consultation d’un medecin exterieur a I’equipe soignante 


QCM 13 


Une limitation des therapeutiques est finalement decidee, quelles 
sont les modalites de sa mise en oeuvre ? 

A - Arret de tous les traitements 
B - Arret de tous les traitements sedatifs 
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Cas clinique n°7 


C - Abstention de mise en oeuvre de therapeutiques actives en cas de 
survenue de complications 

D - Injection intraveineuse de curares 

E - Injection de morphine a visee antalgique 


QCM \L\ 


Le patient decede par la suite, il etait donneur d’organes. Sur 
quels criteres definit-on I’etat de mort encephalique ? 

A- Angio-IRM avec arret perfusion des 4 axes vasculaires cerebraux 

B - Angio-TDM avec arret perfusion des 4 axes vasculaires cerebraux 

C - 2 EEG nuls non reactifs pendant 30 mn a 4 heure d’intervalle 

D - Eliminer toute hypothermie ou sedation pouvant expliquer les exa- 
mens paracliniques 

E - Glasgow < 5 


QCM 15 


Quelle est la survie a 5 ans apres transplantation hepatique ? 

A- 20 a 30% 

B - 30 a 40 % 

C - 50 a 60 % 

D - 60 a 70 % 

E - 70 a 80 % 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 



Items abordes 

105 ■ Surveillance des porteurs de valces et protheses cardiaques. 
127 ■ Transplantation d’organes. 175 ■ Prescription et surveillance 
d’un traitement anti-thrombotique. 201 - Prise en charge d’un poly- 
traumatise. 274 ■ Pericardite aigue. 309 ■ Electrocardiogramme. 


References 

HAS : http://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/2009_recos_forma- 
lisees_experts_pvlt_greffe_donneurs_vivants_texte_court.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-11/rap- 

port_has_valves_aortiques_transcutanees_2011_h2com.pdf 


Les conseils du specialiste 

2. Anticoagulation a dose curative en urgence. Pas d’indication a un traitement 
par antibiotherapie. Traitement par diuretique a instaurer immediatement. 

4. Tamponnade devant une position allongee impossible, une diminution du 
murmure vesiculaire au niveau du cul-de-sac pleural gauche, des signes 
de chocs. 

6. Le signe de gravite Clinique a rechercher est le pouls paradoxal de Kussmaul. 
Celui-ci est defini par un pouls pergu anormalement plus faiblement lors de I’ins- 
piration car celle-ci entratne une baisse moderee de la pression arterielle. 
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Cas clinique n°7 


7. Les signes echographiques de la tamponnade doivent etre a connattre. 
De plus il est possible que des iconographies echographiques puissent 
tomber le jour du concours. Celle-ci est typique d’une tamponnade. 



8. L’urgence est chirurgicale. Aucun autre examen complementaire ne doit 
retarder la prise en charge. Le but est de traiter cette tamponnade. 

9. Remplissage vasculaire devant les signes de choc. Pas d’indication a 
une thrombolyse ou un arret des anticoagulants. 

10 . L’hematome est localise en extra-dural. A noter les signes de compres- 
sions ventriculaires qui, a cet etage, sont localises en sous-falcoriel. 

11. II faut dans ce cas favoriser I’intubation avec ventilation artificielle, Manni- 
tol pour limiter I’oedeme cerebral. Chirurgie en urgence pour traiter la cause, 
volumineux hematome extradural, signe neurologique clinique grave. 

12. Decision collegiale. II est necessaire de demander a un medecin exte- 
rieur au service pour evaluer I’interet aa la limitation des soins. Personne 
de confiance. 

13. L’arret des soins consiste a ne pas entreprendre de soins actifs pour 
soigner le patient. Cependant il ne faut pas introduire de therapeutique 
letale comme du potassium par exemple. Si le patient fait une detresse 
respiratoire dans le cadre d’une interruption des soins il n’y aura pas d’as- 
sistance respiratoire. 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


14 . L’etat de mort encephalique est defini par un score de Glasgow < 3, 
une abolition des reflexes du tronc cerebral, absence de ventilation sponta- 
nee. Au niveau paraclinique, un angio-Tdm avec absence de perfusion des 
4 axes cerebraux ou 2 erg nuls reactifs sur 30 mn a 4 heure d’intervalle en 
absence de sedation ou hypothermie. 
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CAS CLINIQUE N 



Difficulty : 1 


Premiere garde aux urgences. Alors que vous venez de vous 
coucher, I’infirmiere vous appelle pour une jeune femme, Ma- 
demoiselle T, 17 ans, qui se presente pour des douleurs pel- 
viennes evoluant depuis 2 heures, intenses et non calmees 
paries antalgiques de palier 1. 



QCM I 


Quels sont les diagnostics compatibles avec les elements de 
I’enonce ? 

A - Grossesse extra-uterine 
B -Appendicite 
C - Retention aigue d’urine 
D - Torsion d’annexe 
E - Colique nephretique 


QCM 2 


Quels examens complementaires prescrivez-vous en urgence ? 


A - Scanner abdomino-pelvien 
B - NFS, Plaquettes 
C - lonogramme sanguin 
D - ft-HCG 

E - Echographie abdomino-pelvienne 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 3 


La patiente est apyretique, hyperalgique. A I’examen abdominal 
vous ne retrouvez pas de defense, la bandelette urinaire est 
negative. A I’examen gynecologique, vous retrouvez une douleur 
intense au niveau du cul-de-sac vaginal gauche. Quels sont les 
deux diagnostics les plus probables ? 

A - Grossesse extra-uterine 
B - Cholecystite 
C -Appendicite 
D - Torsion d’annexe 
E - Globe urinaire 


QCM a 


La patiente est de plus en plus algique, non calmee par les 
antalgiques de palier 1 . A Pechographie vous retrouvez un 
endometre regulier sans image endo-uterine, un ovaire droit 
normal et un ovaire gauche avec un kyste liquidien et une douleur 
declenchee par le passage de la sonde d’echographie, pas de 
masse latero-uterine. Le reste des examens biologiques est 
normal avec des d-hcg negatifs. 

Vous retenez le diagnostic de torsion d’annexe, quelle prise en 
charge therapeutique faites-vous en urgence ? 

A - Hospitalisation 

B - Chirurgie avec coelioscopie en urgence 
C - Antibiotherapie par Augmentin 
D - Methotrexate en intramusculaire 
E - Perfusion de morphinique 
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Cas clinique n°8 


QCM 5 


Vous operez la patiente en remettant I’ovaire gauche en position 
anatomique. Lors de la coelioscopie, vous retrouvez un liquide 
reactionnel au niveau du cul-de-sac de Douglas que vous lavez et 
aspirez. La patiente est hospitalisee en gynecologie et sort a J2. 
Trois semaines plus tard, la patiente se presente a nouveau 
aux urgences pour une reapparition de douleurs abdominales 
et vomissements, une hypotension a 85/55 et une contracture 
generalisee. Vous realisez un dosage des B-hcg et retrouvez un 
taux a 2600. A quel diagnostic devez-vous penser en priorite? 

A - Torsion d’annexe recidivante 

B - Grossesse extra-uterine 

C - Salpingite 

D - Colique nephretique 

E - Peritonite sur perforation appendiculaire 


QCM 6 


Vous realisez une echographie. Que recherchez-vous ? 

A - Abces renal 
B - Vacuite uterine 
C - Masse annexielle latero-uterine 
D - Embryon avec activite cardiaque 
E - Stercolithe 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Vous confirmez le diagnostic de GEU rompue a droite, avec un 
hemoperitoine. Quelles sont les therapeutiques que vous instaurez ? 

A - Traitement chirurgical en urgence 
B - Antalgiques de palier adapte 
C - Antibiotherapie adaptee 
D - Injection de methotrexate 
E - Remplissage vasculaire 


QCM 8 


A partir de quelle valeur de (IHCG une prise en charge chirurgicale 
est indiquee ? 

A - 10 000U/L 
B - 20 000U/L 
C - 30 000U/L 
D - 50 000U/L 
E - 100 000U/L 


QCM Q 


Quels sont les facteurs de risque de cette pathologie ? 

A - Tabac 
B - Sterilet 

C - Micro-progestatifs 
D - Age maternel avance 
E - Antecedent de GEU 
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Cas clinique n°8 


QCM IO 


Quelle est la probability qu’il existe une grossesse intra-uterine 
concomitante ? 

A- 1/5000 
B- 1/10000 
C- 1/20000 
D - 1/30000 
E- 1/100000 


QCM II 


Si vous aviez decide d’instaurer un traitement medical, lequel 
auriez-vous choisi ? 

A - Methotrexate Im 
B - Distilbene PO 
C - Imurel IM 
D - Imurel IV 
E - Glivec per os 


QCM 12 


La patiente est operee rapidement, pas de complications post- 
operatoire. Sortie a J3 a domicile. De quels risques devez-vous 
informer votre patiente sur le court et long terme ? 

A - Recidive de grossesse extra-uterine 
B - Abces post-operatoire profond 
C - Infertility 
D - Salpingite 

E - Pas d’informations a une patiente mineure, uniquement a ses parents. 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 13 


Votre externe tres curieux vous demande a partir de quelle valeur 
de R-hcg vous pensez retrouver une image d’ceuf a I’echographie 
endovaginale. 

A - 500 U/L 
B - 1 000 U/L 
C - 1 500 U/L 
D - 2 500 U/L 
E - 3 500 U/L 


QCM 14 


Trois ans plus tard elle consulte pour une douleur pelvienne avec 
une fievre a 38,9°C. Ses dernieres regies etaient normales et ont 
fini il y a 4 jours. Mais elle saigne a nouveau depuis la veille. Elle 
a pour contraception la pilule Minidril, qu’elle prend sans oubli. 
L’abdomen est tres sensible en FID et I’examen au speculum 
retrouve des saignements marrons avec des pertes malodorantes. 
Quel est votre diagnostic ? 



A - Salpingite 
B - Cervicite 
C - Endometrite 
D - Cystite 

E - Infection genitale haute. 
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Cas clinique n°8 


QCM 15 


Lequel (lesquels) des items suivants fait (font) partie de I’ infection 
genitale haute ? 

A - Endometrite 
B - Salpingite 
C-Abces tubo-ovarien 
D - Pelvi-peritonite d’origine genitale 
E - Endocervicite 



Items abordes 

18 ■ Grossesse extra-uterine. 39 ■ Algies pelviennes chez la femme. 
88 - Infections genitales de la femme. 


References 

HAS: 

http://www.cngof.asso.fr/D_PAGES/PURPC_11.HTM 

http://www.cngof.asso.fr/D_TELE/RPC_infections_2012.pdf 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Les conseils du specialiste 

1. GEU, appendicite, retention aigue d’urine, torsion d’annexe. Ne pas elimi- 
ner une appendicite aigue malgre une absence de defense ou de douleurs 
abdominales. Sa variation anatomique et notamment sa position pelvienne 
presente dans 5 % des cas peuvent se presenter par un tableau de douleurs 
pelviennes. La GEU reste le diagnostic de gravite a eliminer. 

2 . Pas de scanner abdomino-pelvien en 1 re intention chez une jeune femme 
de 17 ans pour rechercher les dagnostics les plus probables que sont la 
GEU / appendicite / torsion d’annexe ainsi que des signes de gravite asso- 
cies. Bilan standard comportant NFS plaquettes, bilan de coagulation avec 
TP, TCA CRP pour rechercher un syndrome inflammatoire qui orienterait le 
diagnostic. R-hcg pour eliminer une GEU. Pas de ionogramme en urgence. 

3. GEU et torsion d’annexe gauche sont les deux diagnostics les plus pro- 
bables. L’appendicite paraTt peu probable du fait de I’apyrexie. On peut 
facilement eliminer la retention aigue d’urine avec une information dans 
I’enonce qui nous informe d’une BU negative et done d’une patiente qui a 
reussi a uriner. La reponse est souvent dans I’enonce. 

4. Chirurgie en urgence par coelioscopie exploratrice. Se rappeler d’un delai 
de 6 h dans les torsions d’annexe pour la necrose comme dans la torsion 
testiculaire. Pas d’antibiotherapie dans la torsion d’annexe. Augmentation 
des antalgiques chez une patiente non calmee. 

5. GEU rompue devant le taux de ft-heg eleve et le tableau abdominal. 
Meme si I’echographie ne retrouvait pas de masse latero-uterine la semaine 
precedente, cela n’exclut pas la GEU. La torsion d’annexe aurait pu etre 
evoquee egalement mais devant le taux de ft-heg eleve on retient la GEU. 

6. Pas d’activite cardiaque a ce stade. 

7. Chirurgie en urgence devant une GEU rompue avec des signes cliniques 
et echogaphique de gravite. Pas d’indication a realiser un traitement medi- 
camenteux pour traiter cette GEU. Pas d’antibiotherapie. 

8. A partir de 10 000 Ul de fi-heg un traitement chirurgical est indique. Tous 
les items sont des bonnes reponses. 

10 . La question discriminante. 

11. Surveillance par la suite jusqu’a un taux de fi-heg inferieur a 2 Ul/L 

12 . Tous les items sont des complications susceptibles d’apparaitre a dis- 
tance d’une GEU. II faut en informer la patiente avec une information claire, 
loyale et appropriee meme si celle-ci est mineure. 

13.1500 par voie intra-uterine. 2500 par voie abdominale. 
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CAS CLINIQUE N 



Difficulty : 3 


On vous reveille a23h pendant votre garde d’ophtalmologie 
pour examiner Monsieur K., 29 ans, ouvrier vietnamien qui 
vient de faire une chute en veto en se rendant au travail. II se 
plaint d’une douleuroculaire droite. Lors de I’examen oculaire 
vous retrouvez : 



AV : OD : voit bouger la main < PI 4 OG : 1 0/1 0 P2 

LAF : OD : hemorragie sous-conjonctivale diffuse, large plaie 
sclerale avec issue de vitre, chambre anterieure : hyphema, 
cristallin clair; OG : RAS 

FO : OD : impossible due a une hemorragie intravitreenne 
OG : normal 


QCM I 


Quelles sont les etiologies d’oeil rouge douloureux avec baisse 
d’acuite visuelle ? 

A - Episclerite 
B - Sclerite 
C - GAFA 

D - Uveite aigue anterieure 
E - Keratite 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel est I’examen que vous realisez ? 

A - Scanner massif facial et orbitaire 
B - IRM oculaire 
C - Echographie en mode A 
D - Echographie en mode B 
E-OCT 


QCM 3 


Apres votre examen ophtalmologique et les premiers examens 
complementaires, vous concluez a une plaie du globe oculaire 
droit avec presence d’un corps etranger intraoculaire. Quel est 
votre conduite therapeutique dans la nuit ? 

A - Traitement medical par antibiotiques 
B - Traitement chirurgical avec suture plaie oculaire 
C - Sat Vat 

D - Traitement medical dans un 1 er temps puis chirurgical par la suite 
E - Anticoagulant a dose curative 


QCM L\ 


Vous etes alors alerte par I’infirmiere qui vous annonce que le 
patient est de plus en plus tachycarde, hypotendu. Vous allez 
immediatement le voir dans sa chambre et celui-ci vous decrit 
des symptomes qui etaient passe inapercues initialement. Des 
douleurs importantes en hypochondre gauche. 

Les constantes sont TA 79/55 , T°35,4 FC 132, Hemocue 7,1. 
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Cas clinique n°9 


Quels sont les diagnostics possibles dans ce contexte ? 

A - Rupture de rate 
B - Rupture de foie 
C - Rupture pancreatique 
D - Fracture de cotes 
E - Rupture diaphragmatique 


QCM 5 


Decrivez le scanner. 



A - Hematome peri-hepatique 
B - Pneumoperitoine 
C - Rupture de rate 

D - Hematome sous-capsulaire splenique 
E - Temps arteriel 


89 


couperin.scholarvox.com 88833717 134.157.146.58 







91 


Cas clinique n°9 


QCM 9 


Quelle antibiotherapie et pour quelle duree allez-vous instaurer ? 

A - Oracilline 
B - Oxacilline 
C-1 an 
D - 2 ans 
E - A vie 


QCM IO 


Quels sont les vaccins que vous devez obligatoirement realiser ? 

A - Pneumocoque 
B - Haemophilus 
C - Grippe 
D - Rougeole 
E - Rubeole 


QCM II 


Le patient souhaiterait etre indemnise, que devez-vous remplir ? 

A - Feuille d’accident de travail 
B - Feuille d’arret maladie 
C - Certificat medical initial descriptif 
D - Mettre le nombres de jours d’interruption temporaire de travail 
E - Mettre le nombre de jours d’incapacite permanente partielle 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 12 


Quand devez-vous realiser une imagerie de controle splenique 
pour le patient selon les recommandations ? 

A - J1 
B-J2 
C-J5 
D-J7 

E - Pas d’imagerie de controle 


QCM 13 


Vous revoyez le patient quelques annees apres en consultation. 
Vous realiser I’examen optalmo et trouvez cela. Decrivez I’image. 

A - Myosis 

B -Anneau peri-corneen 
C - Signe de Kayser fleches 
D - Depots iridiens 
E - Milliaires 



QCM \4 


A quel diagnostic pensez-vous 

A - Siderose 
B - Calcose 
C - Uveite 

D - Keratite herpetique 
E - Episclerite 
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Cas clinique n°9 


QCM 15 


Dans quelle autre maladie cela peut-il egalement se rencontrer ? 

A - Maladie de Wilson 
B - Maladie de Cushing 
C - Maladie de Bouveret 
D - Maladie de Marfan 
E - Aucune de ces maladies 



Items abordes 

109 - Accident du travail et maladie professionnelle. 201 - Prise en 
charge d’un polytraumatise. 212 - CEil rouge et douloureux. 


References 

HAS: 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-10/rap- 

port_rx_bassin_thorax_traumato.pdf 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Les conseils du specialiste 

1. Les causes d’ceil rouge douloureux avec BAV sont I’uveite, la keratite 
et le glaucome aigu par fermeture de Tangle. La sclerite et I’episclerite ne 
donnent pas de baisse d’acuite visuelle. 

2. Pas d’indication a une IRM orbitaire en urgence. Pas d’indication a un 
scanner. Echographie en mode b pour rechercher un corps etranger et pre- 
ciser sa localisation. 

3. Sat Vat systematique lors d’une effraction cutanee ou muqueuse avec 
objet exterieur. Traitement medicamenteux par antibiotique. Pas d’indica- 
tion chirurgicale d’emblee si le corps etranger peut etre retire. 

4. Patient avec signes de choc. Pensez a un saignent intra-abdominal. 

7. Devant un patient non stable hemodynamiquement et quel que soit le 
grade du traumatisme de la rate, I’attitude therapeutique est une splenec- 
tomie d’hemostase. 

8. La shizocytose se retrouve dans I’hemolyse mecanique. La dacryocytose 
se retrouve dans la myelofibrose. Corps de Heinz dans le deficit en G6PD 
et Beta-thalassemie. 

9. La prophylaxie est recommandee pendant 5 ans chez I’enfant et 2 ans 
chez I’adulte. 

10. La vaccination contre le meningoccoque est egalement recommandee. 

11. Accident sur le trajet du travail correspond a un accident de travail. Pas 
d’ITT ni de pi a remplir initialement. 

12. Splenectomie realisee, pas d’imagerie de controle a realiser systemati- 
quement. L’imagerie de controle se realise si le patient avait ete surveille et 
non opere pour evaluer revolution scanographique. 

14. Siderose devant I’antecedent de traumatisme oculaire et I’anneau peri- 
corneen. 
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CAS CLINIQUE N° 10 


Vous secourez mademoiselle S., 25 ans, victime d’impor- 
tantes brulures corporelles. En effet, 10 minutes plus tot, cette 
patiente s’est malencontreusement renversee une casserole 
d’eau bouillante surle corps. 

A I’examen, vous constatez que son membre superieur droit 
presente sur toute sa surface des phlyctenes sereuses, une 
peau pale, de vives douleurs, et une hypoesthesie. Elle pre- 
sente sur le pied droit un leger erytheme, et sur I’ensemble du 
membre inferieur droit, du thorax et de / < abdomen des exulce- 
rations douloureuses. 

C’est une patiente originaire d’Afrique de I’ouest avec pour 
antecedents un acces palustre il y a 3 ans et 2 grossesses 
voie basse. 


Difficulte : 1 



QCM I 


Quel est le type de brulure le moins frequent ? 

A-Thermique 
B - Chimique 
C - Electrique 
D - Radiations ionisantes 
E - Solaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quelle est la surface corporelle brulee ? 

A- 15% 

B - 25 % 

C - 35 % 

D - 45 % 

E - 55 % 


QCM 3 


Quels sont les 2 principaux risques vitaux dans les 24 premieres 
heures ? 

A - Choc hypovolemique 
B - Choc hypothermique 
C - Infection 
D - Denutrition 
E - CIVD 


QCM L\ 


Quel sera votre traitement local pour les brulures de I’abdomen, 
du thorax et du membre inferieur droit ? 

A - Excision 

B - Greffe de peau mince 
C - Antibiotique pommade 
D - Pansements gras seuls 
E - Mise a plat des phlyctenes 
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Cas clinique n°10 


QCM 5 


En cas de greffe de peau mince, quel est le meilleur site de 
prelevement cutane ? 

A - Cuir chevelu 
B - Cuisse 
C - Fesse 
D - Jambe 
E - Dos 


QCM © 


Tout rentre dans I’ordre apres votre prise en charge adaptee, 
vous la revoyez 5 ans plus tard pour un tout autre motif. Elle vous 
annonce sa troisieme grossesse. 

Elle est a 19 SA. Les serologies sont negatives. Vous prenez sa 
tension arterielle qui est a 145/98, elle mesure 1,60 m pour 80 kg. 
Bandelette urinaire negative. 

L’examen pelvien retrouve un col de I’uterus mi-long posterieur 
ramolli un doigt sur toute la longueur. 

Parmi les propositions suivantes lesquelles sont fausses? 

A - II faut rechercher une pre-eclampsie 
B - II faut introduire un traitement antihypertenseur 
C - II est necessaire de faire une epreuve d’effort 
D - Cela correspond a une HTAgravidique 
E - La patiente doit se reposer au maximum 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Vous la revoyez a 36 SA et 3 j. Vous notez une tension a 164/95 
avec une bandelette urinaire presentant deux croix de proteinurie. 
Que recherchez-vous a I’interrogatoire et a I’examen clinique ? 

A - CEdeme des membres inferieurs 
B - Cephalees 

C - Reflexes osteo-tendineux absents 

D - Diminution de la perception des mouvements actifs foetaux 

E - Une hauteur uterine inferieure a la valeur attendue en cas de retard 
de croissance intra-uterin 


QCM Q 


Vous faites realiser un enregistrement du rythme cardiaque foetal 
et une echographie foetale. L’echographie foetale est normale, 
decrivez le RCF. 



A - Anormoreactif 
B - Peu oscillant 

C - Sans acceleration compensatrice 
D - Sinusoidal 
E - Normal 
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Cas clinique n°10 


QCM 9 


Quel (s) examens biologiques realisez vous? 

A - Serologie toxoplasmose 

B - Bilan hepatique 

C - Proteinurie des 24 heures 

D-NFS 

E-CRP 


QCM IO 


Quel(s) diagnostic(s) retenez-vous ? 

A - Pre-eclampsie isolee 
B - Hypertension arterielle 
C - Rententissement foetal 
D - Infection urinaire 
E - Proteinurie isolee 


QCM II 


II s’agit d’une pre-eclampsie surajoutee aa une hypertension 
arterielle a 36 SA. Quels sont le ou les traitements prioritaires 
dans ces circonstances ? 

A - Arret de la grossesse 
B - Antibiotherapie probabiliste 
C - Augmentation du traitement antihypertenseur 
D - Hospitalisation pour surveillance simple du RCF 
E - Ajout d’un second anti-hypertenseur 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 12 


Un declenchement du travail est effectue le lendemain de son 
hospitalisation apres un travail long et une episiotomie. Apres la 
delivrance, la patiente saigne avec au bout de 2 min 800 cc qui 
sont recuperes. La tension arterielle est elevee et la patiente est 
tachycarde. Quelle est votre prise en charge therapeutique ? 

A - Massage uterin par intermittence 
B - Rechauffement de la patiente 
C - Sondage urinaire 

D - Transfusion sanguine en systematique 

E - Revision uterine et suture d’une eventuelle dechirure de la filiere 
genitale 



QCM 13 


Quels sont le(s) etiologie(s) que vous pouvez evoquer? 

A - Atonie uterine 
B - Non decollement du placenta 
C - Dechirure du col 
D - Episiotomie 
E - Perforation uterine 



QCM 14 


L’hemorragie s’arrete : que surveillez-vous en post-salle 
d’accouchement ? 

A -Tension arterielle 
B - Montee laiteuse 
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Cas clinique n°10 


C - Prise de poids 
D - Diurese des 24 heures 
E - Retour de couches 


QCM 15 


Vous avez demande a voir la patiente en visite post-natale pour 
suivre son evolution. Que lui recommandez-vous a Tissue de 
cette consultation? 

A - Contraception pilule oestro-progestative 
B - Anticoagulation preventive lors de la prochaine grossesse 
C - Acide folique pour la prochaine grossesse 
D - Consultation chez un cardiologue 
E - Reeducation pelvienne 



Items abordes 

17 ■ Principals complications de la grossesse - Hemorragie de la 
delivrance. 201 - Evaluation de la gravite et prise en charge d’un 
brule grave. 218 - Principales complications de la grossesse, pre- 
eclampsie et syndrome pre-eclamptique. 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 

References 

HAS: 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/HPP_recos.pdf 

http://www.cngof.asso.fr/D_TELE/RPC_preeclampsie_fr_BM2.pdf 


Les conseils du specialiste 

1. La brulure par radiation ionisante est la moins frequente de toutes. 

2. Cette classification est a connaTtre pour le concours. 

3. L’infection arrive en troisieme. 

4 . Pas de greffe pour cette patiente, ni d’excision chirurgicale. 

5 . Le cuir chevelu est le meilleur endroit pour la greffe en peau mince. 

6. On ne recherche pas une pre-eclampsie en premiere intention. Pas 
d’indication a realiser une epreuve d’effort. 

9 . Pas d’indication a rechercher une cause infectieuse. 

10 . II s agit d’une preeclampsie surajoutee a une hypertension arterielle a 
36 SA. 

11. A partir de 36 SA priorite a I’accouchement par cesarienne ou voie 
basse. L’adaptation du traitement anti-hypertenseur se fait en parallele pour 
un equilibre aux alentours de 14/9. 

12 . Pas de transfusion en systematique, suture pour traiter I’etiologie. 

14 . Le retour des couches ainsi que le poids de la patiente ne se surveillent 
pas dans I’immediat. Le poids du nouveau-ne sera a surveiller avec une 
perte previsible de 10 % le premier jour. 

15. Pas de pilule oestro-progestative en premiere intention ni d’anticoagula- 
tion systematique. Kinesitherapie systematique. 
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CAS CLINIQUE N° 



1 

Difficulty : 2 


Vous voyez un homme de 39 ans avec sa femme dans le 
cadre de cephalees diffuses avec vomissements survenues 
depuis deux heures. 



Le patient a pour principal antecedent un diabete de type 1. 
Le patient est apyretique, constantes : TA 142/86, FC 74. 


QCM I 


Vous retenez le diagnostic d’hemorragie meningee. Quel 
examen paraclinique allez-vous realiseren premiere intention? 

A - TDM cerebrale sans injection 
B - TDM cerebrale avec injection 
C - Ponction lombaire 

D - Arteriographie des vaisseaux cerebraux 
E - IRM cerebrale 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Avant de realiser I’imagerie vous decidez d’examiner le patient. 
Vous retrouvez une difficulty a I’elevation de la paupiere gauche. 
Quel en est le mecanisme? 

A- Atteinte de I’artere carotide interne droite 
B - Atteinte de I’artere carotide interne gauche 
C - Atteinte de I’artere vertebrale interne droite 
D - Atteinte de I’artere vertebrale interne gauche 
E - Atteinte de I’artere orbitaire droite 


QCM 3 


Votre externe a eu ses cours de neurologie recemment et vous 

demande. Quelle est la signification du signe de Kerning ? 

A - Patient allonge essaie de s’asseoir, il ne peut s’empecher de flechir 
les jambes et les cuisses 

B - Flexion des jambes et cuisses lors du redressement 

C - Flexion d’un membre inferieur lors de la flexion passive de la 
hanche et du genou homolateral 

D - Flexion d’un membre inferieur lors de la flexion passive de la 
hanche et du genou contralateral 

E - Flexion des 2 membres inferieurs lors de I’anteflexion passive de 
la nuque 
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Cas clinique n°11 


QCM L\ 


Quel muscle permet de compenser la perte de fonction du muscle 
releveur de la paupiere ? 

A - Muscle orbiculaire 
B - Muscle frontal 
C - Muscle droit superieur 
D - Muscle oblique superieur 
E - Muscle de Muller 


QCM 5 


Decrivez Timagerie. 



A - Coupe axiale 

B - Calcifications des plexus choroides 
C - Hemorragies meningees 
D - Hemorragies intra-parenchymateuses 
E - Engagement temporal 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 6 


Vous decidez alors de realiser une arteriographie cerebrale. 
Comment allez-vous proceder ? 

A- Injection des 4 axes vasculaires d’emblee pour augmenter les 
chances de trouver la cause 

B - Commencer par I’artere carotide droite 

C - Commencer par I’artere vertebrale droite 

D - Occlure le moindre anevrysme visible avant de poursuivre I’examen 

E - S’arreter en cas d’ischemie 


QCM 7 


Votre externe en examinant le patient vous fait remarquer une 
mydriase gauche. Quelle est la signification ? 

A - Syndrome de Claude Bernard Horner de I’oeil gauche 
B - Occlusion de I’artere centrale de la retine de I’oeil gauche 
C - Engagement temporal gauche 
D - Compression du troisieme nerf cranien gauche 
E - Hypertension intracranienne 


QCM 3 


Vous concluez a une hemorragie meningee sur rupture 
d’anevrisme intracranien. Quelle est sa localisation ? 

A - Terminaison de la carotide interne droite 
B - Terminaison de la carotide interne gauche 
C - Communicante anterieure 
D - Vertebrale droite 
E - Vertebrale gauche 
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Cas clinique n°11 


QCM 9 


Vous prenez en charge en urgence le patient au bloc operatoire 
quel est votre pris en charge ? 

A - Traitement chirurgical 
B - Surveillance tous les 6 mois 
C - Radiotherapie locale 

D - Exclusion par voie endovasculaire (radiologie interventionnelle) 

E - Gamma knife 


QCM IO 


A - Dilatation ventriculaire 



Le patient est opere, trois semaines apres vous le revoyez en 
consultation pour cephalees, vomissements. II vous decrit 
egalement etre ailleurs ses derniers temps. Vous demandez un 
scanner : decrivez-le. 


B - Recidive d’hemorragie meningee 
C - Thrombophlebite 
D - Hematome intra-parenchymateux 
E - Hydrocephalie 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Quelle est votre prise en charge? 

A - Derivation ventriculaire externe 
B - Derivation ventriculaire interne 
C - Ventriculocisternostomie endoscopique 
D - Abstention therapeutique 
E - Traitement par antiemetiques 


QCM 12 


Quelle est la complication la plus frequente d’une hemorragie 
meningee ? 

A - Recidive 
B - Deces 
C - Hemiplegie 

D - Hydrocephalie a pression normale 
E - Troubles de la memoire 


QCM 13 


Un an plus tard, la patiente se presente aux urgences pour 
mouvements anormaux. En effet, elle decrit des mouvements 
involontaires de sa main droite, apparus il y a environ 1 heure et 
ayant cede spontanement en moins de 5 minutes. 

A Texamen physique, il n’y a pas de deficit neurologique ; la 
patiente signale cependant des cephalees accompagnees de 
nausees depuis ce matin. 
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Cas clinique n°11 


Quel est le premier examen a realiser en urgence ? 

A - Dextro 

B - Scanner cerebral 
C - IRM cerebrale 
D -Alcoolemie 
E - Arteriographie cerebrale 


QCM \a 


Vous confirmez le diagnostic d’epilepsie, malgre une prise 
en charge adaptee pendant les 5 premieres minutes, la crise 
ne cede pas. La patiente presente toujours des mouvements 
des 4 membres et ne recupere pas un niveau de conscience 
satisfaisant. Quelle est votre prise en charge ? 

A - Transfert en reanimation 

B - Debuter un antiepileptique d’action rapide type Prodilantin 
C - Intubation en urgence 

D - Benzodiazepine en premiere intention type Rivotril 
E - Oxygenotherapie 


QCM 15 


Quelle est la frequence de I’epilepsie post-hemorragie meningee? 


A- 5% 
B- 15% 
C - 30 % 
D - 50 % 
E - 65 % 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 



Items abordes 

235 - Epilepsies de I’enfant et de I’adulte. 244 ■ Hemorragie menin- 
gee. 


HAS: 


References 


Http://www.sf-neuro.org/sites/sfn.prod/files/files/recommandations.pdf 
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Ill 


Cas clinique n°11 


Les conseils du specialiste 

I. Scanner en premiere intention devant le diagnostic d’hemorragie me- 
ningee. Pas d’injection de produit de contraste pour rechercher une 
hyperdensite spontanee dans les territoires meninges. 

3. Signe qui apparait lors d’une atteinte meningee. 

6. Toujours commencer par I’artere carotide interne droite 

7. II est important de bien connaitre le territoire de chaque paire cranienne 
ainsi que la semiologie neurologique. 

9. Traitement chirurgical en urgence avec exclusion par voie endo-vascu- 
laire en radiologie interventionnelle. Pas de radiotherapie. 

10. L’hydrocephalie fait partie d’une des complications post-hemorragie 
meningee comme le vasospasme ou la recidive. 

II. La derivation ventriculaire externe est une solution assez exception- 
nelle reservee aux situations ou la pose d’un materiel etranger n’est 
pas possible, type infections en cours, LCS hemorragique. La ventricu- 
locisternostomie endoscopique est une technique recente visant a faire 
communiquer le troisieme ventricule avec les citernes de la base. Elle 
est particulierement indiquee dans les hydrocephalies non communi- 
cantes ou obstructives et permet d’eviter la pose de materiel etranger 
souvent source de complications. 

13. Patient diabetique. Rechercher un diagnostic differentiel d’hypoglycemie. 

14. 


rlaniirpin 

0 . 01 $ 
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CAS CLINIQUE N° 



1 

Difficulty : 2 


De garde aux urgences, vous recevez Madame B., 78 arts 
pour perte d’autonomie depuis 24 h. 



Elle vit seule a domicile. Vous contactez sa fille unique qui 
vous dit qu’elle etait tout a fait autonome. Ses antecedents : 
HTA, diabete de type 2 depuis 5 ans, cataracte bilaterale ope- 
ree ily a 1 an. 


Traitement actuel : amlodipine 10 mg/j, metformine 1 000 mg 
x3/j, carbonate de calcium 500 mg x 2/j, paracetamol si besoin. 


Madame B. est agitee et n ’arrive pas a focal iser son atten- 
tion. La patiente semble tres anxieuse quand vous la decou- 
vrez pour /’examiner. Elle est apyretique, les constantes sont 
bonnes, vous sentez une sensibilite hypogastrique. 


QCM I 


Sur quels arguments parlerez-vous plutot de confusion que de 
demence ? 

A - Debut brutal 
B - Age de la patiente 
C - Hallucinations visuelles 
D - Troubles attentionnels 
E - Propos incoherents 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Vous realisez un bladder scan qui estime le volume d’urines a 
800 cc dans la vessie. Quelle va etre votre attitude therapeutique 
en urgence ? 

A - Antalgique palier 2 
B - Antibiotherapie par Augmentin 
C - TR pour rechercher un fecalome associe 
D - Sonde vesicale 
E - Catheter sus-pubien 


QCM 3 


Quelles sont les propositions exactes? 

A - Clampage de la sonde a 1000 cc 
B - Utilisation d’un systeme de drainage clos 
C - BU et ECBU sur les urines recueillies 
D - Compensation volume par volume des recueils des urines 
E - Utilisation de gants steriles 


QCM a 


Quelle est votre interpretation des hallucinations visuelles et 
votre prise en charge immediate pour celles-ci ? 

A - Demence a corps de Lewy 
B - Traitement anti-psychotique en urgence 
C - Scanner cerebral en urgence 
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Cas clinique n°12 


D - EEG en urgence 

E - Elle majore I’anxiete associee au syndrome confusionnel 


QCM 5 


Vous traitez le globe vesical et le fecalome, la confusion s’estompe. 
Vous poursuivez Tinterrogatoire et vous apprenez que la patiente 
est constipee depuis plusieurs mois alors qu’elle avait un transit 
normal jusqu’a present. Quels sont les facteurs potentiellement 
responsables ? 

A - Metformine 

B - Cancer colo-rectal 

C - Paracetamol 

D - Regime riche en fibres 

E - Prise de carbonate de calcium 


QCM 6 


Quel(s) argument(s) supplementaire(s) en faveur d’un cancer 
colo-rectal allez-vous rechercher ? 

A - Amaigrissement recent 

B - Saignement digestif exteriorise 

C - Pyrosis 

D - Hyponatremie 

E - Anemie microcytaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Les troubles du transit sont finalement attribues au traitement 
par calcium. La patiente est inquiete quant au risque de survenue 
d’une osteoporose. Son etat nutritionnel est correct et son IMC 
est a 24 kg/m 2 . Que pouvez-vous lui conseiller ? 

A - Osteodensitometrie 
B - Supplementation en vitamine C 
C - 1200 mg de calcium par jour 
D - Supplementation vitamine D 
E - Activite physique reguliere 


QCM Q 


Vous la perdez de vue pendant 5 ans et la retrouvez au service 
d’accueil des urgences de votre hopital apres une chute et 
un traumatisme cranien sans perte de connaissance. Elle est 
somnolente, ouvre les yeux sur commande, serre la main sur 
commande et tient des propos totalement incoherents. II existe 
un discret deficit moteur de I’hemicorps droit et un signe de 
Babinski au membre inferieur droit. A combien estimez-vous le 
score de Glasgow ? 

A- 12 
B - 11 
C - 10 
D- 9 
E- 8 
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Cas clinique n°12 


QCM 9 


Quel(s) examen(s) complementaires allez-vous realiser en 
premiere intention ? 

A - NFS-plaquettes 

B - lonogramme sanguin, uree et creatinine 
C-INR 

D - IRM cerebral 
E - Scanner cerebral 



A - Hyperdensite spontanee 
B - Hemorragie meningee 
C - Inondation ventriculaire 

D - Hypodensite en croissant de lune hemispherique gauche 
E - Thrombophlebite 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM II 


Quels sont les principes du traitement de cet hematome sous- 
dural ? 

A- Administration vitamine K 10 mg 
B - Administration kaskadil 
C - Craniotomie en urgence 
D - Derivation ventriculaire interne 
E - Derivation ventriculaire externe 


QCM 12 


L’hematome sous-dural a ete traite neuro-chirurgicalement. Void 
son scanner de controle a J1 post-operatoire. Quelle(s) sont les 
bonnes reponses ? 



A - Hematome sous-dural gauche persistant 
B - Hydrocephalie 

C - Effet de masse sur le ventricule gauche 
D - Thrombophlebite 
E - Hemorragie meningee 
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Cas clinique n°12 


QCM 13 


Vous revoyez la patiente a distance, celle-ci presente des troubles 
de la statique importants, une marche a petits pas glisses, une 
retropulsion. La patiente a maigri, avec un IMC a 19. Quelle est 
votre hypothese ? 

A - Maladie de Parkinson 

B - Maladie d’Alzheimer 

C - Myasthenie 

D - Syndrome post-chute 

E - Paralysie supranucleaire progressive 


QCM 14 


Quel(s) professionnel(s) de sante peu(ven)t jouer un role ? 

A - Neuropsychologue 
B - Psychomotricien 
C - Dieteticien 
D - Ergotherapeute 
E - Kinesitherapeute 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 

Items abordes 

62 - Trouble de la marche et de I’equilibre, chute chez le sujet age. 

63 - Confusion et demence du sujet age. 148 ■ Tumeur du colon 
et du rectum. 201 ■ Traumatisme craniofacial. 230 ■ Coma. 300 ■ 
Constipation de I’adulte. 


References 

HAS: 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-03/ 

ald_30_guide_ccr_web.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009- 
07/confusion_aigue_chez_la_personne_agee_-_recommanda- 
tions_2009-07-08_1 6-58-24_661 .pdf 


Les conseils du specialist© 

1. Les hallucinations sont plus frequentes dans les confusions que dans les 
troubles dementiels. Debut brutal et trouble de I’attention font partie de la 
definition du syndrome confusionnel. 

2. Le sondage soulagera la douleur. Pas de palier 2 en premiere intention. 
Rechercher un fecalome associe, de plus syndrome confusionnel peut etre 
cause par un fecalome. 

3. Pour prevenir I’hemorragie a vacuo il faut clamper a partir de 500 cc 
pendant 5 mn. 

4. Les hallucinations dans le syndrome confusionnel n’ont pas de valeur 
d’orientation, il faut traiter la cause pour qu’elles disparaissent. 

5. Le regime pauvre en fibres peut donner une constipation ainsi que le calcium. 

7. Pas d’osteodensitometrie en premiere intention. 1200 mg de calcium et 
800 Ul vitamine D journalier. 

9. Pas d’IRM en premiere intention, scanner cerebral non injecte. 

11 . Craniotomie en urgence. Pas de derivation ventriculaire interne ni externe. 
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CAS CLINIQUE N° 



Difficulty : 3 


Vous etes I’ interne de garde de maxillo-facial et etes sollicite 
par la police pour examiner Jean, 22 ans, qui a regu un violent 
coup de tete dans le nez de la part de son copain Marc qui 
I’a ensuite traine sur le bitume face contre sol, sur plusieurs 
metres, car celui-ci aurait drague sa copine. Jean, conscient, 
stable avec un Glasgow a 15, presente une douleur intense a 
la palpation de tout I’etage moyen de la face. 



QCM I 


Vous suspectez une fracture CNEMFO de la face. 
Quelle est sa physiopathologie ? 

A- Absorption de I’energie au niveau frontal 
B - Absorption de I’energie au niveau nasal 
C - Destruction du plancher buccal associe 
D - Destruction ethmoTdale 
E - Destruction orbitaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel examen demandez-vous pour confirmer votre hypothese ? 

A - TDM cranio-faciale 
B - Panoramique dentaire 
C - IRM cranienne et cerebrale 
D - Radiographie crane 
E - Pas d’imagerie, diagnostic clinique 


QCM 3 


Vous demandez une TDM du massif facial et obtenez les resultats 
suivants. Decrivez- le. 



A - Coupe sagittale 
B - Coupe frontale 
C - Coupe coronale 

D - Hernie graisseuse deplace dans le sinus maxillaire gauche 
E - Fracture externe sinus maxillaire droit peu deplacee 
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Cas clinique n°13 


QCM L\ 


Quels sont les temps de la CS ? 

A - Fond d’oeil 
B - Tonus oculaire 
C-Acuite visuelle 
D - Lampe a fente 
E - Test de lancaster 


QCM 5 


Quel traitement envisagez-vous ? 

A - Antibiotherapie par prophylaxie Augmentin 
B - Traitement chiurgical avec desincarceration musculo-graisseuse 
C - Pas de traitement chirurgical en premiere intention 
D - Osteosynthese avec vis-plaque 
E - Test de duction forcee 


QCM 6 


Le radiologue confirme votre hypothese et ajoute qu’il existe une 
pneumatocele intracranienne. Quelles peuvent en etre les causes ? 

A - Fracture sinus maxillaire 
B - Fracture sinus frontal 
C - Fracture plancher orbitaire 
D - Fracture sinus ethmoidal 
E - Fracture dentaire 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 7 


Quel est le signe physique a rechercher 

A - Epistaxis 
B - Rhinorhee 
C - Trismus 
D - Photophobie 
E - Nausees / vomissements 


QCM 8 


Quelle complication redoutez-vous ? 

A - Meningite aigue bacterienne 
B - Thrombophlebite 
C - Paralysie faciale peripherique 
D - Accident vasculaire cerebral 
E - Maladie de Meniere 


QCM Q 


Quelles sont les preventions ? 

A - Vaccination anti-pneumococcique 
B - Vaccination anti-meningococcique 
C - Antioprophylaxie par Augmentin 
D - Vaccination antihaemophilius 
E - Prevention de I’entourage 
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Cas clinique n°13 


QCM IO 


Le patient souhaite obtenir un certificat medical initial descriptif. 
Que devez-vous mettre dedans ? 

A - Nombre d’IPP 
B - Nombre d’ITT 
C - Traitement chirurgical effectue 
D - Remise aux parents 
E - Remise a I’enfant et aux parents 


QCM II 


Six semaines apres I’agression, le jeune homme fait de nombreux 
cauchemars, il refuse de retourner au lycee. II croit voir son 
agresseur regulierement. Quel est votre diagnostic ? 

A - Etat de stress aigu 

B - Syndrome de stress post-traumatique 

C - Depression 

D - Syndrome parano'iaque 

E - Trouble obsessionnel compulsif 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 12 


Sa mere vous decrit egalement des elements qui vous font 
suspecter des attaques de panique. Quels conseils donnez-vous 
au patient pour gerer ses crises ? 

A - Respiration abdominale 
B - S’isoler des facteurs anxiogenes 
C - Risperdal en IM 
D - Adrenaline en IM 
E -Anxiolytique en IM 



QCM 13 


Les mesures hygieno-dietetiques ne marchent pas initialement, 
vous proposez un traitement par anxiolytiques. Citez ceux 
presents ci-dessous. 

A-Alpazolam 
B - Bromazepam 
C - Risperdal 
D - Lexomil 
E - Imovane 


QCM 14 


Quels sont les contre-indications des benzodiazepines ? 

A - Insuffisance cardiaque severe 
B - Insuffisance respiratoire severe 
C - Insuffisance renale severe 
D - Insuffisance hepatique severe 
E - Syndrome d’apnee du sommeil 
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Cas clinique n°13 



Items abordes 

76 ■ Vaccinations. 148 ■ Meningites et meningo-encephalites de 
I’enfant et de I’adulte. 201 - Traumatologie maxillo-faciale. 


References 


HAS: 

Http://www.infectiologie.com/userfiles/File/medias/_documents/ 

consensus/2008-Meningites-court.pdf 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Les conseils du specialiste 

1. II s’agit de fracture du complexe naso-ethmoido-maxillo-fronto-orbitaire. 
Dans les fractures de typne CNEMFO, il n y a pas atteinte du plancher 
buccal associe. Le choc est absorbe par la pyramide nasal partiellement et 
va entrainer des lesions en arriere de celle-ci. 

2. L’examen paraclinique en urgence est un scanner du massif facial. De 
par sa disponibilite et de son interet diagnostique. 

3. Coupe coronale et frontale ont la meme signification. 

4. L’examen ophtalmologique doit etre complet. Ne pas oublier le test de 
Lancaster par un orthoptiste. 

5. Autorisation parentale d’operer. Antibioprophylaxie parAugmentin, traite- 
ment chirurgical avec abord du foyer de fracture, desincarceration muscu- 
lo-graisseuse, reduction, ostheosythese par plaque PDS. Test de duction 
forcee. 

6. Les causes peuvent etre une fracture posterieure du sinus frontal, maxil- 
laire ou ethmoidal. Cela signe une breche osteo-meningee. 

7. On recherche une rhinorhee cerebro-spinale. 

8. II faut redouter la meningite precoce ou secondaire a Pneumocoque. 

9. Antibioprophylaxie par Augmentin et vaccination anti-pneumococcique. 
Pas de prevention de I’entourage, car c’est une meningite post-traumatique 
qui peut survenir et non dans un contexte infectieux. 

11. Pas de stress aigu car delai superieur a 4 semaines pour les autres 
diagnostics pas assez d’elements pour repondre. 

12. Pas de traitement antipsychotique en premiere intention. Education et 
mesures hygieno-dietetiques en premiere intention. 

14. Egalement I’age et I’hypersensibilite connue aux benzodiazepines. 
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129 


CAS CLINIQUE N 



Difficulty 


Vous voyez aux urgences Monsieur L, 17 ans, qui presente 
une douleur testiculaire droite importante depuis maintenant 
4 heures. A I’examen clinique le patient est apyretique. Vous 
suspectez une torsion testiculaire. 


QCM I 


Que vous attendez-vous a trouver a I’examen clinique dans le 
cadre du diagnostic positif ? 

A - Testicule ascensionne 
B - Chaud et douloureux 
C - Palpation tour de spire 
D - Varicocele 
E - Hydrocele reactionnel 


QCM 2 


Vous decidez d’operer Monsieur L. en urgence au bloc 
operatoire. Que faites-vous comme traitement ? 

A - Exploration parvoie inguinale 
B - Exploration par voie scrotale 
C - Detorsion testiculaire 
D - Fixation testiculaire droite 
E - Fixation testiculaire controlaterale 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 3 


Juste avant I’operation, I’anesthesiste vous informe que ses 
parents ne sont pas presents et injoignables. Que faites-vous ? 

A - Attente des deux parents pour signature 
B - La signature d’un parent peut suffire 

C - Le patient peut demander a son amie qui est majeure de signer 
pour lui 

D - Pas de signature necessaire car urgence chirurgicale 
E - Signature necessaire car pas considere comme urgence vitale 


QCM L\ 


En peroperatoire le testicule est necrose : vous decidez de I’enlever. 
Des le lendemain vous devez annoncer au patient le geste 
operatoire que vous avez effectue. II vous demande le pronostic 
de fertility et les options therapeutiques. 

A - Le meme 
B - Diminue de 50 % 

C - Altere sensiblement car atrophie testiculaire controlaterale 
D - Prothese testiculaire possible immediatement 
E - Pas de prothese testiculaire en immediat mais a distance 
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Cas clinique n°14 


QCM 5 


Le lendemain, le patient se plaint de douleurs abdominales sus- 
pubienne. Quel est le diagnostic le plus probable ? 

A - Hernie inguinale 
B - Retention aigue d’urines 
C - Colique nephretique 
D -Appendicite aigue 
E - Douleurs residuelles post-operatoires 


QCM a 


Que faites-vous ? 

A -Sonde vesicale 
B - Catheter sus-pubien 
C - Clampage sonde apres 500 cc 5 minutes 
D - Remplissage pour compenser les pertes 
E - Sondage aller-retour puis ablation immediate 


QCM 7 


Quelques heures apres avoir pose la sonde urinaire le patient se 
plaint de douleurs du gland. A quoi devez-vous penser en priorite ? 

A - Phimosis 
B - Paraphimosis 

C - Traumatisme lie a la sonde urinaire 
D - Calcul enclave uretral 
E - Infection urinaire debutante 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM a 


Le patient sort a j4 sans complication. Quelques semaines plus 
tard vous le revoyez en consultation accompagne de son pere, 
monsieur T., 60 ans. celui ci vous apporte son bilan biologique 
avec PSA = 8 ng/ml, decouverte lors d'un bilan de depistage fait 
par son medecin traitant. C’est un retraite de la fonction publique, 
il fume une dizaine de cigarettes par jour, ne boit pas. Parmi ses 
antecedents, il a fait un infarctus du myocarde recemment pour 
lequel son cardiologue I’a mis sous Kardegic, il prend une statine, 
et des AINS de fagon occasionnelle pour une sciatique secondaire, 
a une hernie discale depuis 15 ans. II n’a pas d’antecedents 
familiaux, et n’a pas d’allergie. A I’examen clinique, il est en bon etat 
general, n’a pas perdu de poids (68 kg) il ne se plaint d’aucun signe 
fonctionnel urinaire. Au toucher rectal, la prostate est homogene, 
legerement augmentee de volume, avec une disparition du sillon 
median mais on ne palpe pas de nodule individualise. On suspecte 
un cancer de la prostate. Quel(s) examen(s) allez vous realiser pour 
confirmer le diagnostic de cancer de la prostate ? 

A - IRM prostatique 
B - Scanner abdomino-pelvien 
C - Biopsie prostatique echo-guidee 
D - Radiographie du thorax 
E - Echographie hepatique 
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Cas clinique n°14 


QCM 9 


Quels sont les cancers dont on peut proposer un depistage dans 
le cadre d’un suivi standard en medecine generate ? 

A - Colo-rectal 
B - Cutane 
C - Col uterin 
D - Endometre 
E - Ovaire 


QCM IO 


Quelles sont les caracteristiques d’un test de depistage ? 

A - Test plus sensible que specifique 
B - Test plus specifique que sensible 
C - Test valide 
D - Test peu reproductible 
E - Population restreinte 


QCM II 


Le diagnostic d’adenocarcinome prostatique de bon pronostic est 
finalement diagnostique, quel traitement lui proposez-vous ? 


A - Traitement chirurgical 
B - Curietherapie exclusive 
C - Radiotherapie externe 
D - Surveillance active 
E - Chimiotherapie exclusive 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 12 


Dix ans plus tard, il consulte aux urgences pour des douleurs 
rachidiennes lombaires basses, irradiant dans les membres 
inferieurs, depuis une semaine, qui ne sont pas calmees par la 
prise d’AINS habituelle, et qui deviennent insomniantes. II est 
inquiet car depuis 3 jours, il commence a avoir du mal a marcher, 
et se plaint depuis 48 h d’une gene pour uriner. Sur le plan 
biologique : la NFS est normale, au iono : creatinine = 60 |jmol/L, 
calcemie = 2,9 mmol/L, albumine = 40 g/L. Que suspectez-vous ? 


A - Syndrome de la queue-de-cheval 
B - Metastases neurologiques 
C - Metastases rachidiennes 
D - Hypercalcemie 
E - Sciatique paralysante 



QCM 13 


Decrivez Pimagerie suivante : 

A- Sequence T1 
B - Sequence T2 

C - Fractures vertebrales multiples 
D - Recul du mur posterieur en L3 
E - Recul du mur posterieur en L4 
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Cas clinique n°14 


QCM 14 


Quelle est votre prise en charge therapeutique en urgence ? 

A - Corticotherapie IV 
B - Biphosphonates en IV 
C - Radiotherapie palliative 
D - Chirurgie de decompression 
E - Hyperhydratation 


QCM 15 


Vous decidez de traiter votre patient par hormonotherapie. Celui- 
ci, au bout de quelques temps, est en echappement hormonal. 
Quelle chimiotherapie proposez-vous ? 

A - Taxanes 
B - Folfox 
C - Folfiri 
D-5FU 
E - Oxaliplatine 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Items abordes 

272 ■ Pathologie genito-scrotale. 307 ■ Cancer de prostate. 319 ■ 
Hypercalcemie. 342 ■ Retention aigue d’urines. 


References 

HAS: 

Http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-03/ 

ald_30_guide_prostate_web.pdf 


Les conseils du specialiste 

1. Dans le cadre du diagnostic positif on recherchera le signe de Prehn qui 
sera negatif. Le varicocele et I’hydrocele peuvent etre presents mais ne font 
pas partie des signes de diagnostic positifs. 

2. Chirurgie par voie scrotale en urgence. 

3. Necessity de la signature parentale car ne rentra pas dans les urgences 
vitales. II est normalement necessaire d’avoir la signature des deux parents 
mais dans le cadre de cette urgence une seule signature peut suffire. 

4. Pas d’alteration de la fertility. Prothese possible a partir de la majorite. 

5. Diagnostic le plus probable apres une chirurgie testiculaire. 

6. Sonde vesicale en premiere intention. Prevention de I’hematurie a vacuo 
en clampant la sonde 5 min apres 500 cc. Compensation volumique pour 
eviter la deshydratation. 

7. Premiere complication apres un sondage vesical. 

8. Pour le diagnostic positif il faut une certitude anatomopathologique. 
L’examen est la biopsie prostatique par voie transrectale avec au moins 
12 biopsies. 

10. Le test doit etre sensible, valide, reproductible, facile a realiser, peu 
couteux et acceptable par la population. De plus, il doit exister un diagnostic 
specifique pour le confirmer. 
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Cas clinique n°14 


12 . Le diagnostic le plus probable est celui de metastases rachidiennes 
compliquant un cancer de prostate avec hypercalcemie et syndrome de la 
queue-de-cheval. 

13 . Atteintes multiples des vertebres lombaires et thoracique avec tasse- 
ment vertebral d’allure secondaire avec un aspect irregulier et assyme- 
trique. Recul du mur posterieur en L3. 

14 . La chirurgie et la radiotherapie peuvent etre proposees apres RCP, pas 
en urgence. Prise en charge de I’hypercalcemie avec hydratation et biphos- 
phonates. 

15 . Chez un patient en echappement hormonal avec progression tumorale 
et testosterone effondree. 
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CAS CLINIQUE N° 



1 

Difficulty : 2 


Vous recevez aux urgences Monsieur T., 38 ans. 
Atcd VIH traite sous tritherapie, diabete de type 2. 


I 



II presente de violentes douleurs abdominales localisees en 
fosse iliaque gauche et fosse lombaire gauche et irradiant aux 


OGE. 

EVA a 6/10. 


Constantes : TA : 144/71, T° 37,1 °C, FC 77. 
Vous suspectez une colique nephretique gauche. 


QCM I 


Quels signestnbvffaiert in t natron t dirirgicd derbl ee? 

A - Hyperalgie avec EVA a 6/1 0 
B - Fievre 
C -Anurie 
D - Choc septique 

E - Troubles ioniques avec hypokaliemie, hypernatremie 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 2 


Quel traitement instaurez-vous aux urgences ? 

A-AINS 
B - Morphine 
C - Glace sur le ventre 
D - Sonde urinaire 
E -Antalgique palier 2 


QCM 3 


Quel est le signe a rechercher sur la BU ? 

A - Bacteriurie 
B - Hematurie 
C - Hyperleucocyturie 
D - Nitrites eleves 
E - BU normale 


QCM 


Votre patient est transfere au bloc operatoire car non calme par les 
antalgiques. Vous posez une sonde type JJ. Vous realisez un cliche 
peroperatoire pour verifier le bon positionnement. Decrivez I’image. 


A - Sonde en place reliant le rein gauche a la vessie 
B - Calcul bassinet 
C - Calcul ureteral 
D - Calcifications vesicale 
E - Tassement vertebral 
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Cas clinique n°15 


QCM 5 


Quel est le type de calcul specifique que votre patient est 
susceptible de presenter ? 

A - Acide urique 
B - Calcique 

C - Pyrophosphate de calcium 
D - Medicamenteux 
E - Cholesterolique 


QCM 6 


Quels medicaments sont susceptibles de donner des coliques 
nephretiques ? 

A - Indinavir 
B - Diamox 
C - Imurel 
D - Cordarone 
E - Bisoprolol 


QCM 7 


Votre patient est hospitalise 3 jours dans le service d’urologie. 
Lors de hospitalisation le patient extrait spontanement son calcul. 
Les resultats sont : calculs de type acide urique. Quel traitement 
instaurez-vous ? 

A - Hygieno-dietetique 
B - Diurese > 2 L 
C - Alcalinisation des urines 
D - Acidification des urines 
E - Limiter les boissons sucrees 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM a 


Vous revoyez votre patient un an plus tard, il vous decrit des 
douleurs thoraciques. Vous decidez de realiser un scanner, 
decrivez-le. 

A - Lesions alveolaires 
B - Image nodulaire 
C - Signe du halo 
D - Signe du grelot 
E - Lesions interstitielles 



QCM 9 


Quel diagnostic suspectez-vous ? 

A - Aspergillose invasive 
B -Tuberculose 
C - Pneumocystose 
D - Embolie pulmonaire 
E - Tumeur pulmonaire 



QCM IO 


Vous apprenez que le patient ne prend plus son traitement depuis 
maintenant 2 ans. Vous realisez un bilan complet et retrouvez 
CD4+ = 19/mm 3 , Charge virale = 480 000/mL. Quelles infections 
opportunistes devez-vous systematiquement rechercher? 

A - Cysticercose 
B - Cryptococcose 
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Cas clinique n°15 


C - Infection par le CMV 
D - Infection par HHV8 
E - Mycobacteriose atypique 


QCM II 


Quels sont les moyens pour prevenir une aspergillose pulmonaire 
invasive ? 

A - Prophylaxie par posaconazole 
B - Prophylaxie par itraconazole 
C - Chambre en pression positive 
D - Chambre en pression negative 
E - Flux laminaire 


QCM 12 


Quels sont chez le patient VIH les vaccins a realiser en prophylaxie ? 

A -BCG 
B - Hepatite B 
C - Grippe 
D - Pneumoccoque 
E - Haemophilius 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


QCM 13 


A partir de quel seuil de CD4 les vaccins sont-ils indiques ? 

A -200 
B - 250 
C - 300 
D -400 
E - 500 



QCM \L\ 


Parmi les anti-retroviraux suivants, le(s)quel(s) est (sont) 
susceptible(s) de donner un dress syndrom ? 

A - Ritonavir 
B -Tenofovir 
C - Abacavir 
D - Emtricitabine 
E - Lopinavir 


QCM 15 


1 an plus tard votre patient revient avec cet aspect de I’oeil : quel 
est votre diagnostic et quel est le germe implique ? 

A - Uveite 
B - Retin ite 
C-CMV 

D - Cryptococcose 
E - Pneumoccoque 
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Cas clinique n°15 



Items abordes 

85 ■ VIH. 86 ■ Infections broncho-pulmonaires. 143 - Vaccinations. 
212 ■ CEil rouge et douloureux. 262 ■ Lithiase urinaire. 


References 


HAS: 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/vih_guidemede- 

cin_version_web.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/aspcourt.pdf 
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Cas cliniques en Urgences chirurgicales 


Les conseils du specialiste 

1. L’EVA > 7 justifie une prise en charge chirurgicale. 

2. Pas de morphinique en premiere intention avec une EVA a 6/10. II faut 
commencer par un traitement de palier 2. Pas d’indication a un sondage. 

3. Hematurie isolee. 

5. Patient sous tritherapie. L’indiniavir est un des traitements qui peut don- 
ner des calculs medicamenteux. 

9. Patient VIH, images scanographie typique de I’aspergillose pulmonaire. 

10. Patient avec Cd4 < 50. Le patient est susceptible d’etre atteint pour 
toutes les infections opportuniste du VIH. 

11. Un patient avec une aspergillose pulmonaire invasive doit etre place 
dans une chambre seule avec flux laminaire et pression positive. 

12. La vaccination contre le BCG est contre-indiquee chez le patient a vie. 

15. Retinite a CMV avec necrose hemorragique de la retine, les autres loca- 
lisations du CMV peuvent etre digestive et neurologique. 
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Avec la collection 


ntegrale. 


prenez une longueur d'avance ! 


L'examen national classant a ete modifie en profondeur ces dernieres 
annees. Le recent passage des cas cliniques ecrits aux dossiers progres- 
ses en QCM a radicalement change la donne, prolongeant la volonte des 
redacteurs et des correcteurs de faire des questions les plus « fermees » 
possibles. 

Cest pourquoi nous avons decide de rediger cette collection qui se sou- 
met aux dernieres regies en vigueur concernant la redaction des dossiers 
de 1 5 questions, a 5 propositions chacune. 

Nous esperons qu'elle vous permettra une preparation sereine avec un 
resultat positif a I'arrivee. 

Ces cas ont ete rediges avec soin, et dans la lignee de ceux rediges 
pour la banque, sous la supervision de Chefs de Clinique et Professeurs 
eux-memes redacteurs pour I'ECNi. II se pourrait meme que certaines 
questions en soient librement inspirees. 

A bon entendeur ! 

Lequipe de redaction 
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